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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Izhodišča: Oskrba kirurške rane temelji na fiziologiji in patologiji celjenja ran, ki pa še 
nista našli odgovorov na vsa vprašanja, povezana z oskrbo rane. Pomembno vlogo pri 
oskrbi in doseganju dobrih izidov celjenja kirurških ran imajo tudi medicinske sestre. 
Zato je namen diplomskega dela predstaviti sodobne smernice o oskrbi akutnih kirurških 
ran in raziskati poznavanje teh med medicinskimi sestrami. Prav tako smo želeli dobiti 
vpogled v proces prenosa rezultatov raziskav v klinično prakso. Metode: Kot instrument 
zbiranja podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik. Ciljna skupina so bile medicinske 
sestre in tehniki zdravstvene nege, zaposleni na Ortopedski kliniki Kliničnega centra v 
Ljubljani. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni vsem 184 članom negovalnih timov. 
Vrnjenih je bilo 94 vprašalnikov, od tega jih je bilo pravilno izpolnjenih 93. Rezultati: 
Rezultati raziskave so pokazali, da imajo diplomirane medicinske sestre višji nivo znanja 
od tehnikov zdravstvene nege, vendar so razlike majhne. Prav tako je raziskava pokazala, 
da imajo zaposleni z dolgoletnimi izkušnjami na področju celjenja in oskrbe akutnih 
kirurških ran, boljše znanje kot zaposleni v zdravstveni negi z malo oziroma brez 
izkušenj. Po mnenju anketirancev klinično okolje omogoča in vzpodbuja uvajanje 
smernic znanstvenih raziskav v klinično prakso (tudi na področju oskrbe akutne kirurške 
rane). Razprava: Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege imajo ustrezen nivo 
znanja s področja poznavanja metod in tehnik dela pri oskrbi akutne kirurške rane, 
primanjkuje jim posameznih specifičnih znanj povezanih z oskrbo akutne kirurške rane. 
Velik pomen za kakovostnejšo oskrbo akutne kirurške rane je pridobivanje specifičnega 
znanja. Zato menimo, da je smiselno uvesti dodatna izobraževanja/izpopolnjevanja, 
povezana s področji, kjer je znanje članov timov zdravstvene nege pomanjkljivo. Prav 
tako predlagamo, se v zagotavljanju kakovostnejše  oskrbe akutne kirurške rane gradi na 
rezultatih kliničnih raziskav ter na prenosu teh v klinično prakso.  
 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, akutna kirurška rana, celjenje rane,  sodobna oskrba 
rane, izobraževanje, prenos znanja. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
Basis: Surgical wound care is based on wound healing physiology and pathology, which 
have not answered all questions about wound care. Nurses definitely play an important 
role at achieving good surgical wound healing results and at surgical wound care. 
Therefore the aim of research project is to present contemporary guidelines about acute 
surgical wound care, and to investigate nurses' knowledge of them. We also wanted to get 
a view into the process of transferring the research results into clinical practice. 
Methods: A survey questionnaire was used as data collecting instrument. The target 
group were the nurses and nursing technicians working at Orthopedic Clinic within 
Clinical Centre in Ljubljana. The questionnaires were distributed to all 184 members of 
nursing teams. 94 questionnaires were returned, 93 of which valid. Results: The survey 
results show that graduate nurses have a higher level of knowledge than nursing 
technicians, nevertheless the difference is moderate. A significant relationship was 
demonstrated between those nurses with longer clinical experience and those with less or 
no experience in the field of wound healing and acute surgical wound care. The 
respondents also confirm that clinical areas enable and encourage implementing scientific 
research guidelines into clinical practice (including in the field of acute surgical wound 
care). Discussion: Nurses and nursing technicians have an adequate level of knowledge 
about methods and working techniques/procedures at acute surgical wound care, but they 
are lacking some specific knowledge related to acute surgical wound care. Attaining 
specific knowledge is of great importance for a better acute surgical wound care. 
Therefore we suggest that it would be necessary to introduce supplementary education 
improving the quality, linked with in the fields where the knowladge of the members of 
nursing teams is  inssuficient. We also think that a good acute surgical wound care should 
be based on clinical research, and transferring the resoults of research into clinical 
practice. 
 
KEY WORDS: medical care, acute surgical wound, wound healing, acute surgical 
wound management, education, knowledge transfer .    
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1 UVOD 
 
Koža je največji organ človeškega telesa. Predstavlja 2,5 – 3 m2 površine in vsebuje 
približno eno tretjino krvnega obtoka. Človeška koža omogoča senzibiliteto, 
termoregulacijo, biokemični, metabolni in imunski odgovor na različne vplive ter 
zagotavlja zaščito telesa pred zunanjimi vplivi. Ravno ta dejavnik zaščite pa pri 
kirurškem posegu izključimo in omogočimo možnost vnosa mikroorganizmov v tkiva. 
Preden so bili uvedeni ukrepi preprečevanja okužb v kirurgiji, je bila zaradi okužb 
smrtnost zelo visoka. Ko pa so pri in po operacijah začeli uporabljati sterilen material, 
razkuževanje kože in druge aseptične postopke, se je število okužb zmanjšalo. Število 
okužb je sicer manjše, ni pa mogoče ustvariti takšnih razmer, da do okužb sploh ne bi 
prihajalo (1). 
 
Rane razdelimo na akutne in kronične. Med akutne rane uvrščamo akutne travmatske 
rane, kirurške rane in opeklinske rane. Med kronične rane pa uvrščamo kronične razjede 
zaradi pritiska, golenje razjede, diabetično stopalo, glivične razjede in onkološke rane (2). 
 
Veliko vlogo pri kakovostni oskrbi akutne kirurške rane ima tudi medicinska sestra, saj s 
pridobljenim formalnim znanjem, permanentnim izobraževanjem, izkušnjami, doslednim 
in pravilnim izvajanjem intervencij pripomore k hitrejšemu in uspešnemu celjenju akutne 
kirurške rane, posledično pa tudi k hitrejši ozdravitvi pacienta.   
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2 AKUTNA KIRURŠKA RANA 
 
Kirurška rana je akutna rana, ki nastane v aseptičnih pogojih z incizijo kože in spodaj 
ležečih tkiv. Običajno vključuje malenkostno izgubo tkiva, ki se celi brez večjih zapletov, 
z minimalnim deležem granulacijskega tkiva in z majhno brazgotino (3).  
 
Večinoma so kirurške rane spete s sponkami, šivi ali z lepilnim trakom. Glede na 
okoliščine so lahko v kirurške rane vstavljeni dreni različnih velikosti in materialov. 
Njihova naloga je odstranitev izločka in krvi, s tem pa preprečijo nastanek hematoma in 
abscesov. Njihovo vstavljanje mora biti izvedeno s sterilnim materialom z upoštevanjem 
vseh pravil asepse (4).  
 
2.1 Fiziologija celjenja rane 
 
Celjenje rane je homeostatski proces, ki ohranja celovitost tkiva, organov in celotnega 
organizma. Čeprav so vključeni enaki celični in biokemični procesi, razdelimo rane na 
tiste, ki se celijo primarno in sekundarno (2).  
 
Ne glede na vrsto rane, njen obseg ali tkivno vrzel celjenje rane poteka v fazah, ki si 
sledijo po določenem zaporedju. Posamezne faze niso časovno ločene, saj se naslednje 
začenjajo prej, predenj se prejšnje končajo.  
 
Planinšek (5) proces celjenja rane opredeljuje kot zapleten in natančno uravnavan splet 
različnih celičnih aktivnosti: fagocitoza, kemotaksa, mitogeneza in sinteza kolagena ter 
zunajcelične osnovne substance. Smrkolj (2) navaja naslednje stopnje poteka celjenja ran: 
poškodba tkiva, koagulacija, vnetje (zgodnje obdobje in kasno obdobje), proliferacija in 
zorenje brazgotine.  
 
Perač in sod., (5) pa proces celjenja rane opredeljujejo še nekoliko drugače. Opisujejo ga 
v treh fazah po značilnih procesih ali po vrsti celic, ki prevladujejo, ali po kemičnih 
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reakcijah, ki zaznamujejo določena obdobja: stopnja vnetja ali čiščenja, stopnja 
proliferacije ali granulacije in stopnja diferenciacije ali epitelizacije. 
 
 Faza vnetja ali čiščenja (0 – 5 dan) 
 
Primarni cilj je čista rana, zato je po procesu strjevanja krvi takoj na vrsti stopnja 
čiščenja. To pomeni vnetje v rani, katerega cilji so znebiti se mrtvega tkiva, preprečiti 
okužbo in ustvariti pogoje za nadaljnjo fazo, ko poteka proliferacija. Klinično se vnetje 
kaže kot oteklina, rdečina, lokalno povišana temperatura in bolečina. To je posledica 
dogajanja na celični ravni. Po kontrakciji ateriol v sklopu hemostaze pride do njihove 
ponovne dilatacije. Poveča se prekrvavljenost in pospeši se lokalna presnova. Zaradi 
večje prepustnosti kapilar in venul pride do prestopa plazme v intersticij. Cirkulacija se 
upočasni, nastane lokalna acidoza, ki pospeši katabolne procese, pride od t.i avtolitične 
razgradnje nekrotičnega tkiva in uničevanja bakterij z vnetnimi celicami in encimi, ki jih 
proizvajajo. Izcedek iz rane je na tej stopnji bolj obilen. Poleg kemičnega delovanja in 
fagocitoze izcedek tudi mehansko odplavlja mrtvi material, tujke in bakterije, razredčijo 
se toksični razpadli produkti. Na tej stopnji so najpomembnejši fagociti, in sicer 
neutrofilni granulociti in makrofagi, ki iz krvi kot monociti pridejo v tkivo. Fagociti 
uničujejo mrtvino, skupaj z eksudatom omejijo in odstranijo tujke ter uničijo bakterije. Za 
uničenje bakterij so potrebni kisikovi prosti radikali, zato je pomembna zadostna 
koncentracija kisika v lokalnem tkivu. Fagociti skupaj z mrtvino in eksudatom 
predstavljajo gnoj. 
 
 Stopnja proliferacije ali granulacije (3 – 24 dan) 
 
Na stopnji čiščenja že poteka priprava na naslednjo stopnjo, ko poteka proliferacija in 
nastajajo nove kapilare, vezivno tkivo, na koncu pa še epitelj. Nastali defekt se začne 
polniti z granulacijskim tkivom. Fibroblasti, ki izvirajo iz okoliškega tkiva, začnejo po 
principu kemotakse potovati v rano. Hranijo se z aminokislinami, ki nastajajo pri 
razkrajanju krvnih strdkov z makrofagi. Začnejo proizvajati kolagen in osnovno snov, za 
ogrodje kolagena pa uporabijo fibrinsko mrežico, ki je nastala ob koagulaciji krvi. Pod 
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vplivom mediatorjev vnetja in rasnih faktorjev endoteljske celice kapilar v okolici rane 
zgradijo svojo bazalno membrano in se začnejo pomikati k rani, v krvni strdek. Z 
delitvijo celic nastane tvorba v obliki cevi. Posamezni brsti žil rastejo drug proti 
drugemu, se povezujejo v kapilarne zanke in priključujejo na večje žile. Z naraščajočo 
vgradnjo kolagena se fibrinska mrenica počasi razgrajuje, zaprte žile pa se rekanalizirajo. 
Nove kapilare so manj odporne proti mehanskim obremenitvam, zato moramo področje 
rane zaščititi pred poškodbo. Pazljivi moramo biti tudi pri oskrbi rane, saj vsaka groba 
poteza lahko uniči na novo nastalo tkivo. 
 
 Stopnja diferenciacije ali epitelizacije (24 dni ali več) 
 
Pogoj za epitelizacijo je vlažna in gladka površina, ki je prisotna v primeru 
granulacijskega tkiva. Če tega ni, epitelizacija ne bo potekla. Epitelizacija pomeni 
zaključek celjenja rane, po tem rane ni več. Pri tem procesu so pomemben dejavnik 
haloni, inhibitorji, ki jih izločajo keratinociti in preprečujejo proliferacijo teh celic, ko je 
epidermis cel. Čim pride do prekinitve te plasti, se zmanjša koncentracija halonov in 
celice epidermisa se začnejo aktivno deliti ter z aktivnimi, ameboidnimi gibi premikati 
druga proti drugi. Reparativno nadomeščanje celic se torej odvija s širjenjem celic v 
linearni smeri, k nasproti ležečemu robu rane preko granulirane površine. Pozneje v času 
dozorevanja brazgotine, nekatere kapilare izginejo in kolagena vlakna se organizirajo 
tako, da nudijo največjo trdnost v smeri večje sile. Tkivo na mestu rane se skrči, v 
granulacijskem tkivu je vedno manj vode in žil, nastane brazgotinsko tkivo, ki se skrči in 
vleče skupaj kožno tkivo z robov rane. Kontrakcijo povzročijo predvsem fibroblasti 
granulacijskega tkiva, ki se spremenijo v fibrocite in miofibroblaste. Miofibroblasti 
vsebujejo kompleks aktin-miosin, podoben strukturi kot pri celicah gladkega mišičja. 
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2.2 Dejavniki ki vplivajo na celjenje rane  
 
Poleg razumevanja fiziologije celjenja rane je za zagotavljanje kakovostne zdravstvene 
nege kirurške rane pomembno tudi poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na celjenje rane.  
 
Celjenje rane je odvisno od splošnega stanja organizma, od lokalnega stanja tkiva v 
katerem je nastala rana, od sile, ki je rano povzročila, od obsežnosti rane ter od vplivov iz 
okolja, od katerih je najbolj pomembno delovanje patogenih mikroorganizmov. Na 
celjenje rane odločilno vplivajo krajevni pogoji. Upoštevati je treba vzrok nastanka rane 
in njeno obsežnost (velikost, globino, prizadetost globljih struktur, kot so vezivne 
ovojnice, mišice, kite, hrustanec in kost). Pomembno je, kakšni so robovi rane (ravni ali 
natrgani, z žepki), kakšen je izloček (serozen, krvav, gnojen), kakšna je obilnost 
kontaminacije (prisotnost bolezenskih klic), kje je rana (v dobro ali slabo 
prekrvavljenemu predelu) in koliko je rana stara. Pri kirurških ranah je potrebno 
upoštevati tudi vrsto operacije, način prepariranja tkiva, operacijsko tehniko, natančnost 
higienskih ukrepov in trajanje operativnega posega (6). 
 
Preglednica 1 in 2 prikazujeta ločeno sistemske in lokalne dejavnike, ki pomembno 
vplivajo na celjenje rane (7). 
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Preglednica 1: Sistemski dejavniki, ki vplivajo na celjenje rane 
Sistemski dejavniki: 
1 Starost. 
2 Genetska osnova. 
3 Pomanjkanje beljakovin. 
4 Prehranjenost. 
5 Pomanjkanje mikroelementov (Zn, Cu) in vitaminov (C, A, B, K). 
6 Kajenje. 
7 Sladkorna bolezen. 
8 Motnje v hemodinamskem stanju in sestavi krvi. 
9 Uremija. 
10 Zdravljenje z nekaterimi zdravili  (kortikosteroidi, kemoterapevtiki, vazodilatatorji). 
11 Bolečina. 
12 Obstrukcijski ikterus. 
13 Imunsko stanje. 
14 Pooperacijski zapleti (pljučnica, peritonitis, obilna izguba krvi in tkivne tekočine). 
15 Malignom. 
16 Obsevanje. 
 
Preglednica 2: Lokalni dejavniki, ki vplivajo na celjenje rane 
Lokalni dejavniki: 
1 Velikost, globina in lokacija rane. 
2 Prisotnost tujkov v rani. 
3 Okužba rane. 
4 Motnje lokalnega obtoka. 
5 Pritisk. 
6 Način oskrbe rane. 
 
2.3 Razvrstitev celjenja ran 
 
Že od časa Galena (130 – 201 po n. štetju) je celjenje ran klasificirano kot celjenje rane 
brez gnojenja (per primam intentionem) in celjenje rane z gnojenjem (per secundam 
intentionem). Kasnejša klasifikacija, ki je v uporabi še danes, ločuje še odloženo 
primarno celjenje, regeneracijsko celjenje in kronične rane (4).  
 
Glede na količino tkiva, ki je potrebno za zacelitev, delimo celjenje v (2): 
- primarno; 
- odloženo primarno; 
- sekundarno in 
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- regeneracijsko.  
 
 Primarno celjenje rane – celjenje per primam intentionem  
 
Kadar je tkivo poškodovano, se koža razpre, kot na primer čista operativna rana ali 
manjša poškodba. Rana se celi primarno, kadar se robovi kože združijo. Primarna rana se 
običajno celi brez večjih zapletov z minimalno količino granulacijskega tkiva in z majhno 
končno brazgotino, ki se kmalu spremeni iz rožnate v belo barvo. Celjenje ne poteka 
dolgo, saj na novo nastalim celicam ni treba potovati daleč. Okvara, ki jo morajo 
zapolniti je navadno majhna. Ker so te rane zaprte, je tudi možnost okužbe majhna. 
Primarno celjenje je lahko zaključeno v 14 dneh, vendar tkivo potrebuje za svojo 
prožnost, ki jo je imelo pred poškodbo, tudi več mesecev (2). 
 
 Odloženo primarno celjenje rane  
 
Odloženo primarno celjenje nastopi v primeru velike verjetnosti razvoja okužb. Pri takšni 
rani moramo na spenjanje tkiva počakati štiri do sedem dni. Rana v tem času ostane 
odprta. Če ne pride do okužbe rane, je primarni šiv narejen po 72 urah. Sledi primarno 
celjenje rane. Če pa pride do okužbe rane, se rana zaceli sekundarno, kar pomeni, da je 
zdravljena kot odprta rana (6). 
 
 Sekundarno celjenje rane – celjenje  per secundam intentionem 
 
Kadar robov rane ni mogoče speti, se nastala okvara napolni z granulacijskim tkivom, ki 
je produkt granulacije in epitelizacije, in s kontrakcijo tkiva, govorimo o sekundarnem 
celjenju rane. Pri teh ranah je pogosto prisoten obilen izcedek iz rane, ki je lahko serozen, 
fibrinozen, purulenten ali hemoragičen. Zaradi odsotnosti zaščitne naloge kože je veliko 
večja tudi možnost infekcije sekundarnih ran. Sekundarne rane zahtevajo tudi višjo 
stopnjo oskrbe, ki traja mnogo dlje kot pri ranah, ki se celijo primarno (2). 
 
Akutna kirurška rana 
Oskrba kirurške rane – poznavanje in prenos znanja med medicinskimi sestrami  8 
 Regeneracijsko celjenje rane 
 
Regeneracijsko celjenje je možno takrat, ko je poškodovan samo epidermis in se 
površinska vrzel v procesu epitelizacije nadomesti z enakovrednim tkivom. Regeneracija 
je definirana kot nadomestitev uničenih celic oziroma drugega tkiva z drugimi enake 
vrednosti, kar pa je možno le za celice, ki ohranjajo sposobnost mitoze. To so bazalne 
celice povrhnjice (6). 
2.4  Dejavniki tveganja za nastanek pooperativnih okužb 
 
Različni dejavniki tveganja so lahko vzrok nastanka pooperativne okužbe (Preglednica 
3). Povezani so s stanjem pacienta, operativnim posegom in delom zdravstvenega osebja 
(2). 
 
Preglednica 3: Dejavniki tveganja za nastanek pooperativne okužbe 
 
 
 Stanje pacienta Vrsta operativnega 
posega 
Kirurška tehnika Predoperativna 
priprava pacienta 
1. Starost bolnika. Operacija v / ali 
neposredni bližini 
kontaminiranega 
ali okuženega 
tkiva. 
Slaba kirurška 
tehnika. 
Neustrezna 
antibiotična zaščita. 
 
2. Trenutno 
bolnikovo 
klinično stanje. 
Presaditev organov 
ali vstavitev 
umetnih 
materialov. 
Pretirana poraba 
električnega 
kirurškega noža. 
Nezadostno očiščena 
in razkužena koža. 
 
3. Podhranjenost.  Dolgotrajen 
operativni 
poseg. 
 
4. Akutna ali 
kronična 
osnovna 
bolezen. 
 Krvavitve in 
hematomi. 
 
5. Kožne bolezni 
(okužbe). 
 Vstavljanje in 
uporaba 
drenažnih cevk. 
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3 SODOBNA OSKRBA AKUTNE KIRURŠKE RANE  
 
S problemom celjenja rane se človek srečuje že tisočletja. V upanju, da se bo rana 
zacelila, so že v starem Egiptu nanjo polagali različna zelišča in se po pomoč zatekali k 
vračem. Ljudje že od nekdaj poznajo obvezovanje ran in so čez čas s pomočjo 
empiričnega znanja pridobili ustrezna znanja in praktične izkušnje. Vendar pa je treba 
poudariti, da kar je bilo tisočletja uporabljeno v praksi, je bilo uporabljeno predvsem z 
namenom zaustavitve krvavitev in zaščite rane. Funkcija obveze rane je še vedno v 
zaustavljanju krvavitev in zaščiti rane, vendar je v novejšem času preveza rane dobila 
novo dimenzijo, predvsem po zaslugi znanja o biokemijski in morfološki povezavi v 
procesu celjenja rane (8).  
3.1 Strokovne smernice pri oskrbi akutne kirurške rane 
 
Oskrba rane je v slovenskem medicinskem slovarju (9) definirana, kot storitev, s katero 
se na strokovno dogovorjen način rana oskrbi. 
  
Oskrba rane je odvisna od vrste rane (10). Osnovni pogoj pri oskrbi kirurške rane je 
spoštovanje asepse, principov antisepse in sterilnosti. Z upoštevanjem navedenih pogojev 
se izognemo okužbi rane in močno skrajšamo čas celjenja kirurške rane.  
Kirurške rane, ki so obravnavane aseptično se na splošno dobro in hitro celijo. Rana je, 
dokler ni zaceljena, pokrita z obvezami tudi zaradi psiholoških razlogov in zaradi zaščite 
rane pred poškodbo (5). 
 
Kako oskrbeti rano in kakšne materiale uporabljati, je odvisno od vrste rane, velikosti in 
globine te, količine izločka ter prisotnosti okužbe rane. 
 
Za doseganje kakovostnega celjenja vseh vrst ran, tudi akutnih kirurških, je pomembno 
dosledno upoštevanje pravil (11), ki so zbrana v Preglednici 4.  
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Preglednica 4: Pravila za doseganje kakovostnega celjenja vseh vrst ran 
 
1. Pacienta moramo obravnavati holistično, z vsemi njegovimi fizičnimi in 
psihosocialnimi potrebami. Dobra psihična in fizična priprava je zelo pomembna, saj bo 
tako bolnik lažje sprejemal svoje trenutno stanje, se prilagodil na spremenjeno stanje in 
vzpostavil zaupen odnos z zdravstvenim osebjem (12). 
2. Za kakovostno celjenje rane je potrebno poznavanje naravnih procesov celjenja 
rane, ki ga je potrebno podpirati in pospešiti. Pri oskrbi rane je potrebno upoštevati 
dejavnike, ki pospešujejo celjenje rane (oskrba tkiva, nadzor nad okužbo, toplo in vlažno 
okolje rane) (13).  
3. V rani je potrebno vzdrževati vlažno okolje, ker rana s primerno vlago hitreje 
preide vnetno fazo celjenja. Fibroblasti sintetizirajo v vlažnem okolju dvakrat več 
kolagena kot v suhih ranah. Obloge, ki ustvarjajo vlažno okolje na površini rane, so 
znane pod imenom okluzivni obliži (14). 
4. Teorija, ki podpira toplo celjenje rane, pravi, da se proces mitoze v hladnem 
okolju rane povsem ustavi. Padec temperature moti tudi aktivnost levkocitov in 
disociacijo oksihemoglobina. Pri vsaki prevezi rane bi se morali vprašati, ali je res 
potrebno oblogo odstraniti, da preverimo, ali se rana celi. Tudi sama izbira pravilne 
obloge prispeva k vzdrževanju temperature v rani. Običajna gaza vzdržuje temperaturo v 
rani na približno 27oC, medtem ko pene, hidrokoloidi na 32 – 35oC. Zato moramo paziti 
tudi na tekočine, ki jih uporabljamo pri čiščenju rane. Ogrete morajo biti na telesno 
temperaturo, saj tudi z njimi ohlajamo rano in s tem zaviramo celjenje (14).  
            5. Bombažna gaza se vedno prilepi na rano in ko jo želimo odstraniti, jo moramo 
predhodno namakati, odstranjevanje le – te je boleče. Tudi obloge iz parafinske in 
vazelinske gaze povzročajo, da se ob odstranjevanju le-teh odstrani tudi novo 
1 Holistično obravnavanje pacienta. 
2 Podpiranje in pospeševanje naravnih procesov celjenja ran. 
3 Vzdrževanje vlažnega okolja v rani. 
4 Vzdrževanje primerne temperature rane. 
5 Varovanje rane pred poškodbami. 
6 Odstranjevanje odmrlega tkiva ali eksudata. 
7 Varovanje rane pred patogenimi bakterijami. 
8 Čiščenje rane. 
9 Varovanje okolice rane. 
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granulacijsko tkivo, ki raste med robovi gaze. To pa povzroča krvavitev in tipičen 
karirast vzorec, ki ostane na površini rane. Zato imajo sodobne obloge, ki v rani ustvarijo 
vlažno okolje tudi to lastnost, da se na rano ne lepijo (14).   
            6. Odmrlo tkivo in eksudat negativno vplivata na celjenje rane. Rana gre tudi 
skozi vnetno obdobje celjenja, ki istočasno preprečuje nastajanje granulacijskega tkiva in 
epitela. Preveč izločka v rani povzroči edem in maceracijo okolnega tkiva. Večino 
okluzivnih oblog vsrkava izloček, posebej učinkoviti so hidrogeli in hidrokoloidi (14).  
            7. Varovanje rane pred patogenimi bakterijami dosežemo z večino okluzivnih 
oblog. Običajna gaza se prepoji z izločkom, s tem pa je vzpostavljena vez med rano in 
zunanjo okolico (14).  
            8. Za čiščenje ran uporabljamo sterilne elektrolitske raztopine, ki omogočajo v 
rani elektrolitsko ravnovesje. To sta predvsem 0,9% NaCl in Ringer raztopina, ogreti na 
telesno temperaturo. Pri čistih ranah z malo ali skoraj nič izločka, se čiščenje in 
previjanje odsvetuje, saj s ponavljajočim čiščenjem rano poškodujemo in odstranimo že 
novo nastalo tkivo. Pri večjih, globljih ranah pa je najboljši način čiščenja rane irigacija 
ali izpiranje, kjer pod določenim pritiskom izperemo mikroorganizme iz rane, pri tem pa 
ne poškodujemo zdravih mladih tkiv. Sredstva za nego in čiščenje rane pripomorejo k 
pripravi optimalnih pogojev za celjenje rane preden namestimo ustrezno oblogo. Namen 
čiščenja je tudi odstraniti organske in anorganske odpadke iz rane (14).  
Avtorica Skaza (15) svetuje za čiščenje ran in pospeševanje celjenja poleg Ringerjeve 
raztopine še hipertonično raztopino kuhinjske soli in povidon jodid (v tem primeru 
uporabljamo vodno raztopino, nato rano po treh do petih minutah izperemo s fiziološko 
ali Ringerjevo raztopino). Najnovejše raziskave so pokazale, da je za nego akutne 
kirurške rane Ringerjeva raztopina boljša od fiziološke, ker vsebuje vse elektrolite, ki jih 
rana potrebuje (14). 
 
Vilarjeva (15) posebej izpostavlja tudi pomen pravega načina (zaporedja) pri čiščenju 
rane. Navaja, da pri aseptičnih ranah očistimo ostanke krvi tako, da dobro namočen 
tampon uporabimo le za en potegljaj in čistimo od znotraj navzven, medtem ko septične 
rane čistimo od zunaj navznoter. Rano čistimo s čim manj agresivnim postopkom, ki 
mora potekati v aseptičnih pogojih. Z grobim posegom lahko povzročimo nastanek 
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lokalnega edema in s tem zmanjšanje odpornosti tkiva. Rano lahko očistimo z irigacijo 
(izpiranje s pomočjo sterilne brizgalke, PVC ampule ali plastenke) ter s pomočjo 
sterilnega zloženca ali tampona. Pri tem ne poškodujemo mladih granulacijskih celic, 
obenem pa dobro izperemo morebitne mikroorganizme iz rane. Pri uporabi sterilnega 
tampona ali zloženca je možnost poškodbe tkiva večja. V rani lahko ostanejo tudi vlakna 
gaze, kar zavira celjenje rane. V primerjalnih študijah niso ugotovili razlike glede okužbe 
ran, ki so jih čistili z omenjenima postopkoma, so pa bile šivane rane, očiščene z 
irigacijo, po odstranitvi šivov lepše zaceljene (16). 
          9. Varovanje okolice rane se prične po končani operaciji, ko z pokrivnim 
materialom pokrijemo rano. Namen pokrivanja kirurške rane v operacijski dvorani je 
absorbcija sekrecije in zaščita rane pred zunanjo okužbo. Poleg tega pa obvezilni material  
kirurški rani daje oporo, vzdržujejo ustrezno temperaturo, preprečujejo krvavitev in ščiti 
rano ter šive pred nalezljivimi mikroorganizmi iz oblek in posteljnine, dokler incizija 
rane ni zaceljena (16). Ob vsaki prevezi se sproti odločamo o njegovem izboru, kajti ni 
enotne obloge, ki bi bila idealna za vse vrste ran. Rana je praviloma pokrita, dokler šivi 
niso odstranjeni. V večini primerov je dovolj enostavni obliž z vpojno blazinico (17). 
Prav tako okolno kožo vedno zaščitimo z mastnimi zaščitnimi kremami (barier kreme). 
Pri nanosu te kreme je potrebno paziti, da jo v dovolj veliki meri nanesemo distalno od 
rane (16). 
 
Poleg pravil, ki jih v doseganju kakovostne oskrbe akutnih kirurških ran navaja Vidmar 
(14), je pomembno zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje:  
- v prostoru, kjer bomo previli rano, mora biti umivalnik s tekočo toplo in mrzlo vodo, 
milom ter sredstvom za razkuževanje rok; 
- v prostor naj ne vstopajo nepoklicane osebe; 
- v prostoru naj ne bo prepiha; 
- prevezovalni voziček pripeljemo k bolniški postelji s čim manj dvigovanja oziroma 
vrtinčenjem zraka, da preprečimo navzkrižni infekt; 
- za izvedbo postopka si pripravimo vse potrebne pripomočke in previjamo v samostojni 
izvedbi ali pa v prisotnosti zdravnika; 
- v prostoru naj se ne izvajajo drugi posegi. 
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Potrebno je poudariti, da morajo biti prostori za septično in aseptično prevezo rane 
ločeni. Prav tako je pri oskrbi akutnih kirurških ran pomembno čiščenje v pravilnih 
časovnih intervalih. Primarno celjene rane običajno prvič previjamo drugi ali tretji dan. 
Pogostost previjanja rane določi zdravnik, ki previjanje praviloma tudi vodi ob 
sodelovanju medicinske sestre. Prevezujemo običajno v razmaku tri do pet dni, odvisno 
od vpojne kapacitete obloge in količine izcedka iz rane. Drenirane rane in rane, ki 
izločajo sokrvico, kri ali gnoj, previjamo po potrebi tudi večkrat na dan, z izbiro 
ustreznega materiala, po predhodni oceni rane (18). 
Sekundarno celjene rane – odprte granulacijske rane so navadno okužene. Za 
prevezovanje ran lahko uporabljamo klasičen ali sodoben način oskrbe rane. Pri klasični 
oskrbi se rano čisti vsak dan pod tekočo toplo vodo, uporablja se predpisana mazila, 
preveze so potrebne vsak dan ali večkrat na dan. Pri sodobnem načinu oskrbe rane 
zagotavljamo vlažno zdravljenje z različnimi oblogami, ki ustvarjajo idealno vlažno 
okolje, zaradi česar poteka granulacija tkiva in celjenje hitreje. Rane prevezujemo tretji 
do peti dan, odvisno od vpojne kapacitete obloge in količine izločka iz rane (19).   
 
3.2 Standard oskrbe akutne kirurške rane 
 
Pri prevezi akutne kirurške rane je zelo pomembno upoštevati določila standarda preveze 
rane, ki vključuje kriterije, s pomočjo katerih zdravstveno osebje vrednoti napredek 
celjenja kirurške rane. Standardi so izdelani na osnovi najnovejših spoznanj stroke. V 
standardu so vključene sodobne smernice oskrbe akutne kirurške rane.   
Avtorici Železnik in Ivanuša (12) ločujeta med standardom preveze aseptične in septične 
rane. V nadaljevanju so predstavljeni glavni poudarki standarda preveze aseptične rane, 
ker se akutne kirurške rane praviloma celijo per primam. Avtorici (12) poudarjata, da je 
pred intervencijo preveze aseptične rane potrebo najprej z negovalno anamnezo pridobiti 
podatke o pacientu z namenom prepoznavanja dejavnikov, ki ovirajo celjenje rane 
(starost pacienta, prisotna debelost, diagnosticiran diabetes mellitus, ovirana cirkulacija, 
slaba prehranjenost, uporaba imunosupresivnih zdravil, obsevanje v predelu rane, 
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prisotnost stresnih razmer, uporaba steriodov). Obenem se mora medicinska sestra 
seznaniti z navodili zdravnika o prevezi rane in ugotoviti dejavnike tveganja glede 
celjenja rane s strani pacienta. Procesna metoda dela omogoča medicinskim sestram, da z 
analizo zbranih podatkov odkrivajo negovalne diagnoze pri pacientu, ki prevezo rane 
potrebuje. Le-te so izhodišče za nadaljnje načrtovanje, in sistematično in celovito 
obravnavo pacienta. V okviru standarda avtorici izpostavljata naslednje možne negovalne 
diagnoze: velika nevarnost okužbe, poškodba kože, pomanjkanje znanja o prevezovanju 
in bolečina. Prav tako opozarjata, da so vzroki za negovalne diagnoze individualni in 
temeljijo na zdravstvenem stanju pacienta in njegovih potrebah.  
 
Avtorici predstavljata standard preveze aseptične rane v zaporedju postopkov:  
- priprava okolja in izvajalca (vrsta in število izvajalcev); 
- priprava pacienta (ustrezen položaj); 
- priprava pripomočkov potrebnih za prevezo aseptične rane; 
- izvajanje intervencije; 
- vrednotenje intervencije; 
- dokumentiranje intervencije in 
- poročanje. 
 
Vsako prevezo rane je potrebno po končani intervenciji dokumentirati v negovalni list 
pacienta, kar omogoča kontinuiteto obravnave. 
 
Standard preveze akutne kirurške rane zdravstvene ustanove priredijo svojim 
ekonomskim, prostorskim in materialnim zmožnostim. Standard preveze aseptične 
kirurške rane za Klinični center v Ljubljani (tudi za Ortopedsko kliniko, kjer sem 
zaposlena) je v izdelavi. Do uveljavitve standarda se, po navodilih glavne medicinske 
sestre Ortopedske klinike postopek preveze aseptične kirurške rane izvaja po standardu 
preveze avtoric Železnik in Ivanuša.  
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4 SODOBNE OBLOGE PRI OSKRBI KIRURŠKE RANE  
 
Debelak (19) navaja, da klasična oskrba rane z bombažno gazo in fiziološko raztopino, 
počasi izgublja svojo vlogo zaradi pomanjkljivosti, med katerimi so predvsem naslednje:  
 - bombažna gaza se na rani hitro izsuši in se sprime z njo, novo nastalo tkivo pa se 
vrašča med nitke gaze, kar zavira proces celjenja rane;  
 - povzroča poškodbe tkiva in bolečine pri menjavi preveze, saj ob odstranjevanju 
preveze odtrgamo tudi nastalo tkivo, vraščeno med nitke gaze; 
 - prepušča izločke, bakterije, kar poveča možnost dodatne okužbe bolnika ter osebja, ki 
rano oskrbuje ter zahteva pogoste menjave; 
 - zaradi prepuščanja vlage in izhlapevanja se rana ohladi, kar upočasni proces celjenja 
rane; 
 - je groba ter pri nepravilnem čiščenju rane lahko poškoduje rano in okoliško kožo. 
 
Klasična preveza z gazo je imela nekaj dobrih lastnosti, vendar ni omogočala toplega in 
vlažnega celjenja rane, ki edino zagotavlja hitro in uspešno celjenje. Novi materiali na 
površini in okolici rane ustvarjajo vlažno okolje, poleg tega pa imajo še več drugih 
pozitivnih lastnosti. 
 
Opisane pomanjkljivosti bombažne gaze skušajo znanstveniki premostiti s sodobnimi 
oblogami, ki morajo izpolnjevati zahteve, ki jih prikazuje Preglednica 5 (20). 
 
Preglednica 5: Zahteve za sodobne obloge 
 
1 Podpirajo in pospešujejo naravne procese celjenja in se z rano ne sprimejo. 
2 Na rani so lahko več dni. 
3 Vzdržujejo vlažno okolje in stik rana-obloga ter primerno temperaturo rane. 
4 Ne povzročajo bolečin in poškodb novo nastalega tkiva ob prevezi. 
5 Ne povzročajo mehčanje kože v okolici rane ali alergij. 
6 So ustrezno vpojne za  izcedek in škodljive snovi. 
7 Prepuščajo pline in omogočajo dihanje rane, vendar ne prepuščajo tekočin, izločkov in 
bakterij ter tako ščitijo rano pred okužbo od zunaj. 
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Izmed oblog, ki ustrezajo splošnim zahtevam za oskrbo vseh vrst ran, je potrebno izbrati 
tako, ki je primerna za rano, ki jo želimo oskrbeti. Skorajda ni rane, za katero bi bila med 
številnimi oblogami primerna le ena sama. Za pravilno odločitev moramo poznati (7):  
- skupine izdelkov in njihove lastnosti; 
 - etiologijo rane; 
 - tip rane in 
 - specifične lastnosti pacienta. 
4.1 Klasifikacija oblog  pri oskrbi ran  
Zaradi velikega števila oblog je potrebno te razvrstiti v več skupin s podobnimi 
lastnostmi. Obloge je možno razvrstiti glede na različne kriterije. Avtorica Djekić (21) je 
izpostavila kriterija, ki se nanašata na stik obloge z rano in tistega, ki se nanaša na izvor 
materiala. 
Glede na stik obloge z rano obloge delimo na: 
- primarne obloge, ki pridejo v stik z rano; 
- sekundarne obloge, ki pritrdijo primarno oblogo in vsrkavajo izločke; 
- materiale za pritrditev. 
Glede na izvor materiale razdelimo na: 
- biološke; 
- sintetične in 
- kombinirane. 
 
Gospodarska zbornica Slovenije je, glede na prevladujoče lastnosti materialov za oskrbo 
akutnih in kroničnih ran, te razdelila v 11 večjih generičnih skupin (21), ki jih prikazuje 
Preglednica 6. 
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Preglednica 6: Klasifikacija oblog za akutne in kronične rane 
1 Alginati. 7 Obloge z dodatki. 
2 Hidrogeli. 8 Obloge z mehkim silikonom. 
3 Hidrokapilarne obloge. 9 Poliuretanske pene/membrane. 
4 Hidrokoloidi. 10 Poliuretanski filmi. 
5 Kolageni. 11 Resorbtivne terapevtske obloge. 
6 Nelepljive, kontaktne mrežice.   
 
4.2 Lastnosti oblog, ki pripomorejo k celjenju kirurške rane 
 
Za kakovostnejšo oskrbo kirurške rane moramo upoštevati tudi lastnosti določene obloge, 
s pomočjo katere dosežemo hitrejše celjenje rane. Različni avtorji navajajo različne 
orientacijske kriterije, s pomočjo katerih se je lažje odločiti, katera obloga je za 
obravnavano kirurško rano najbolj primerna. Preglednica 7 navaja lastnosti oblog, ki 
pripomorejo k učinkovitejšemu celjenju ran, avtorja Bale (4). 
 
Preglednica 7: Lastnosti obloge za učinkovito celjenje ran 
1 Se ne lepi na rano. 
2 Zagotavlja vlažno okolje ob istočasnem odstranjevanju odvečnega eksudata. 
3 Zagotavlja toplotno izolacijo. 
4 Netoksična in ne povzroča alergij. 
5 Za pacienta udobna. 
6 Ščiti rano pred poškodbami. 
7 Zmanjša pogostost prevez. 
8 Cenovno ugodna. 
9 Dolga življenska doba. 
10 Primerna za bolnišnično in izven bolnišnično uporabo. 
  
Avtorji Djekić (21), Vilar (15) in Perač (6) pa poleg teh navajajo še druge lastnosti:  
- zmanjševanje neprijetnega vonja; 
- zmanjševanje bolečine; 
- dobro vpija izločke; 
- neprepustnost za mikroorganizme; 
- omogoča izmenjavo plinov in vodnih hlapov; 
- odstranimo jo lahko brez bolečin in poškodbe tkiva; 
- ob daljši uporabi ne pride do maceracij zdrave okolne kože; 
Sodobne obloge pri oskrbi kirurške rane 
Oskrba kirurške rane – poznavanje in prenos znanja med medicinskimi sestrami  18 
- v rani ne razpade in se lahko v celoti odstrani; 
- se dobro prilega telesni površini; 
- je sterilno pakirana in omogoča sterilno aplikacijo na rano; 
- zagotavlja hitro in kozmetično sprejemljivo zacelitev; 
- zakriva rano pred pacientom in okoljem – estetska funkcija; 
- omogoča kontrolo celjenja rane brez odstranitve; 
- je cenovno dostopna; 
- je izdelana v skladu s standardi, ki veljajo na tem področju; 
- vpis v register medicinskih pripomočkov v RS ali registracija v državah Evropske 
unije. 
 
Pred odločitvijo o izbiri obloge moramo skrbno preveriti, če ta ustreza vsem naštetim 
zahtevam. V idealnih okoliščinah bi uporabljali samo takšne pripomočke. Strokovnjaki 
opozarjajo, da v Sloveniji kot pripomoček za oskrbo ran še vedno prevladuje 
tradicionalna gaza, ki mnogih od naštetih meril ne izpolnjuje (7). 
 
4.3 Vrste oblog pri oskrbi akutne kirurške rane 
 
Alikadič (20) navaja tri sodobne materiale za kakovostno oskrbo akutne kirurške rane, ki 
se celi per primam: vpojne nelepljive obloge iz netkanega blaga, obliže in poliuretanske 
filme. V Preglednicah 8, 9 10 in 11 so prikazane sestava in lastnosti ter možnosti uporabe 
navedenih sodobnih materialov za oskrbo akutne kirurške rane.  
 
Preglednica 8: Vpojne obloge iz netkanega blaga (20) 
Sestava in lastnosti Uporaba 
So iz vpojnih bombažnih  in akrilnih vlaken. 
Blazinica je na strani, ki je v direktnem stiku z 
rano, prevlečena s poliestrskim filmom, ki 
preprečuje zlepljenje z rano. So sterilni. 
 
Uporabljajo se namesto zložencev in 
vatirancev iz gaze za obvezovanje ran in za 
vpijanje izcedka iz ran. Uporabljajo se za 
prekrivanje čistih oskrbljenih kirurških ranah, 
odrgnin, raztrganin in manjših opeklin, ki 
zmerno secernirajo. 
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Preglednica 9: Obliži (20) 
Sestava in lastnosti Uporaba 
So iz mehkega netkanega tekstila, 
prevlečenega s hipoalergenim lepilnim 
nanosom in iz vpojne blazinice, prevlečene s 
tanko plastjo polietilena, ki se prelepi na rano.  
Uporabljajo se za pooperativno oskrbo kirurške 
rane in za oskrbo manjših akutnih ran, ki 
izločajo blago ki blago secernirajo. 
 
 
Obliže, ki se uporabljajo za pooperativno oskrbo kirurške rane, ločimo po sestavi. 
Poznamo obliže na netkanem blagu  in obliže na transparentnem filmu.  
 
Preglednica 10: Obliži na netkanem blagu in transparentnem filmu (20) 
Obliži na netkanem blagu Obliži na transparentnem filmu 
Sestava in lastnosti Sestava in lastnosti 
Sestavljeni iz netkanega materiala s 
hipoalergičnim poliamidnim lepilom, vpojne 
bombažne blazinice s poroznim slojem. Se ne 
lepijo na kožo. 
Sestavljeni so iz poliuretanske prosojne 
plasti in vpojne blazinice. So neprepustni za 
vodo in mikroorganizme. Omogočajo 
dihanje kože. 
 
Preglednica 11: Poliuretanski filmi (20) 
Sestava in lastnosti Uporaba 
So polprepustne, sterilne, samolepljive obloge 
iz poliuretranskega filma. Omogočajo 
zanesljivo pritrditev na suhi kirurški rani, na 
vlažno rano pa se ne zlepijo. Ker so filmi 
prozorni omogočajo opazovanje rane brez 
previjanja. Se ne lepijo na rano in ob 
odstranitvi ne poškodujejo novo nastalih celic 
epitelija. Pacientu omogočajo prosto gibanje 
in normalno vzdrževanje osebne higiene. 
Varujejo rano pred poškodbami in 
kontaminacijo. Ustvarjajo vlažno okolje, kar 
pospešuje celjenje rane. 
Zaradi izredne prilagodljivosti se lahko 
nameščajo tudi na neravne, zahtevne predele 
nap. sklepe, komolec itd. Uporabljamo jih pri 
čistih površinskih ranah z malo ali nič izločka. 
So zelo primerni za primarno celjenje kirurških 
ran. Uporabljajo se lahko tudi kot sekundarna 
obloga za pritrditev, kot zaščita kože na 
izpostavljenih mestih z veliko nevarnostjo za 
nastanek razjede zaradi pritiska in pri opeklinah 
prve in druge stopnje. 
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5 ZNANJA IN NALOGE MEDICINSKE SESTRE PRI OSKRBI 
AKUTNE KIRURŠKE RANE 
 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo med boleznijo, zdravljenjem in okrevanjem. Medicinska sestra 
opravlja naloge zdravstvene nege samostojno, soodvisno in interdisciplinarno. Vloga 
zdravstvene nege je danes popolnoma drugačna, saj se nenehoma spreminja – nalaga si 
zahtevnejše in samostojnejše naloge, išče nove načine dela in izpopolnjuje organiziranost 
dela. Temeljni cilj je doseganje kakovostne zdravstvene nege na vseh področjih 
delovanja. Potrebno se je vživeti v človeka in ga sprejemati, upoštevati pa je potrebno 
tudi celostni pristop. Zdravstvena nega je celovita dejavnost, svoje znanje črpa tako v 
lastni praksi kot v družboslovju, naravoslovju in filozofiji. Tesno povezano z zdravstveno 
nego pa je spoštovanje življenja, dostojanstva in pravic človeka. Osrednja vrednota 
zdravstvene nege je skrb za drugega, ki je umetnost in znanost (22). 
 
Edina nosilka del in nalog v zdravstveni negi je medicinska sestra, ki mora biti pri svojem 
delu samostojna, imeti mora ustrezno znanje, delovne izkušnje, psihofizične sposobnosti, 
osebnostne lastnosti in odgovoren odnos do pacienta in družbene skupnosti. Tudi v 
zdravstveni negi kirurškega bolnika ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj pomaga 
pri čim hitrejši ozdravitvi, preprečuje posledice dolgotrajnega ležanja, obolenja ali 
poškodb (23). 
 
5.1 Potrebna znanja medicinske sestre pri oskrbi akutne kirurške 
rane 
 
S pravilno zdravstveno nego in oskrbo kirurške rane medicinska sestra pospešuje celjenje 
rane in prepreči okužbo te. Z nepravilnim postopkom oskrbe pa pacientu lahko zelo 
škoduje. Zavedati se mora, da oskrba rane ni samo previjanje te, menjava obkladkov, 
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ampak je to celovit postopek, ki vključuje veliko področij, znotraj  katerih se skrivajo 
možni vzroki okužb. 
 
Zdravstvena nega kirurške rane je usmerjena v zagotavljanje in ustvarjanje fiziološko 
najbolj optimalnih pogojev za celjenje rane. Specifična znanja medicinske sestre s tega 
področja so pogoj za njeno uspešno delo. Medicinska sestra mora poznati (23): 
 
- faktorje, ki pospešujejo celjenje ran; 
- faktorje, ki zavirajo celjenje ran; 
- procese pri celjenju ran; 
- različne obvezilne materiale in njihove uporabne lastnosti; 
- znake, ki opozarjajo na katero od komplikacij v zvezi z rano; 
- metode in tehnike dela;  
- načela asepse. 
 
Avtorici Železnik in Ivanuša (24) posebej izpostavljata pomen v nadaljevanju navedenih 
dejstev, ki jih zaradi vpliva na kakovost oskrbe pacientov z akutno kirurško rano mora 
poznati tudi medicinska sestra:  
 
- upoštevati mora pacientovo starost. S starostjo se pojavijo cirkulatorne 
spremembe, kolagena vlakna so manj elastična, brazgotina pa je bolj trda;  
- vedeti mora, da sta obnavljanje tkiva in odpornost organizma neposredno 
povezani s pravilno prehrano posameznika, ki vključuje ustrezno količino 
beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob, vitaminov in mineralov; 
- upoštevati mora dejstvo, da pri debelih ljudeh neustrezna cirkulacija zavira 
celjenje rane. Prav tako je pri njih večja nevarnost dehiscence; 
- pri pacientu je potrebno ugotoviti dejavnike, ki zmanjšujejo oksiginacijo tkiv (npr. 
znižan hemoglobin, kajenje). Majhna rana se hitrejše celi, kadar je izpostavljena 
zraku. Rana se slabo celi pri znižanem hematokritu pod 0,33g/L in hemoglobinu 
pod 100g/L. Hemoglobin in oksigenacija sta zmanjšana pri osebah, ki kadijo; 
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- vedeti mora katera zdravila pacient prejema (npr. steroidi zavirajo vnetni odziv 
organizma in upočasnijo sintezo kolagena; kortizon zmanjša aktivnost 
fibroblastov in upočasni rast kapilar; kemoterapija zavira delovanje kostnega 
mozga); 
- poznati mora pacientova kronična obolenja in stare poškodbe (npr. pljučna 
obolenja, diabetes, obsevanje, …). Pri bolnikih s sladkorno boleznijo in 
kroničnimi pljučnimi obolenji je motena tkivna perfuzija, prav tako oksigenacija 
tkiv. Nekontrolirana hipoglikemija moti fagocitozo, obsevanje pa zavira celjenje 
rane. 
 
5.2 Naloge medicinske sestre pri oskrbi akutne kirurške rane 
 
Pri prevezovanju akutne kirurške rane ima medicinska sestra veliko vlogo, saj lahko 
pravočasno opazi spremenjeno dogajanje v rani. Med izvajanjem preveze rane mora rano 
kontinuirano opazovati in dokumentirati njeno stanje. Na negovalni list mora zabeležiti 
naslednje podatke: oceno stanja rane in obveze le-te, izločeno vsebino iz rane in drenov 
ter bolečino v rani in njeni okolici (25). 
 
 Ocena stanja rane in obveza akutne kirurške rane 
 
Lokacija rane in posebnosti, povezane z zdrasvtveno nego le-te, sta odvisni od vrste 
operacije. Akutna kirurška rana je lahko zašita ali odprta. Zašita rana je praviloma suha. 
Iz odprte rane pa lahko izteka večja  ali manjša količina izločka. Okolna koža operativne 
rane je praviloma rožnate barve. Operativna rana je lahko drenirana. Obveza rane je 
lahko suha ali premočena (vrsta izločka je različna: serozna tekočina, kri, gnoj, ...). Če je 
obveza premočena, je običajno dovolj, da medicinska sestra rano dodatno pokrije s 
sterilnimi obvezami (12). V primeru, da medicinska sestra opazi odklon od normalnega 
(pričakovanega) stanja rane in obveze le-te, svoje opažanje dokumentira na negovalni list 
in o odklonu obvesti zdravnika. 
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 Izločena vsebina iz rane in drenov (barva, količina, vsebina, vonj) 
 
Drenaža je način odstranjevanja patoloških sekretov iz telesnih votlin, sklepnih špranj in 
iatrogeno nastalih sekretov (v tkivu med operacijo). Glede na namen drenaže ločimo: 
 
- preventivno drenažo, ki služi kratkotrajnemu (24 – 48 urnemu) odvajanju 
izločka iz rane po operaciji; 
- kurativno (zdravilno drenažo) drenažo pri inficirani rani ali fistuli, ki traja 
dalj časa (33). 
 
V primeru, da ima akutna kirurška rana vstavljen dren, mora medicinska sestra poznati: 
 
- vrsto (gumi dren, najlon dren, ...) in število drenov v rani; 
- posebnosti drenaže (aktivna/pasivna) in priključenost drenaže na ustrezno vrečko 
ali redivak (vakumski dreni, ki ga je potrebno priklopiti na vakumsko stekleno 
steklenico za večkratno uporabo) ali drenažni sistem (25). 
 
Vstavljen dren mora biti v rani prost, dobro pritrjen, brez natega, nestisnjen, pri legi drena 
se upošteva sila gravitacije. Zbirne posode morajo biti vsaj 50 ml pod nivojem pacienta. 
Medicinska sestra mora izvajati nadzor nad delovanjem drenaže in količino, vsebino, 
barvo ter vonjem izločene tekočine. O odklonih od normalnega (pričakovanega) stanja je 
potrebno obvestiti zdravnika (25). 
 
 Bolečina v rani in njeni okolici 
 
Pri prevezi medicinska sestra beleži na negovalni list pristotnost (jakost) bolečine v rani 
in njeni okolici. Kot orodje za oceno jakosti bolečine uporablja različne vrste lestvic 
(numerične, grafične, verbalne, slikovne in kombinacije le-teh). O jakosti bolečine 
obvešča zdravnika (24). 
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Zdravstveno osebje je rizična skupina, saj je izpostavljeno okužbam, ki jih ob 
neupoštevanju ukrepov preprečevanja okužb lahko prenese tudi paciente. Avtor Gorjup 
(26) navaja, da imajo medicinske sestre največ stika z pacienti, kar pomeni tudi največjo 
izpostavljenost okužbam. Pri preprečevanju le-teh ima medicinska sestra pomembno 
vlogo.  
Pri preprečevanju okužbe je pomembno pridobivanje informacij iz zdravstvene in 
negovalne dokumentacije pacienta ter opazovanje pacienta (25).  
 
V skrbi za kakovostno oskrbo kirurške rane je pomemben tudi prispevek medicinske 
sestre v procesu informiranja pacienta in svojce. Njene naloge vključujejo (24): 
 
- svetovanje, dajanje informacij pacientu in njegovim svojcem o  rani; 
- medicinska sestra je po končanem okrevanju dolžna pacientu zagotoviti ustrezno 
oskrbo le-te s pomočjo zdravstvenih služb; 
- pacientu mora pojasniti pričakovan izgled rane ter ga seznaniti z možnimi zapleti 
in načinom reagiranja v primeru nastanka le-teh. 
Permanentno izobraževanje medicinskih sester v skrbi za kakovostnejšo oskrbo akutne kirurške rane 
Oskrba kirurške rane – poznavanje in prenos znanja med medicinskimi sestrami  25 
6 PERMANENTNO IZOBRAŽEVANJE MEDICINSKIH SESTER 
V SKRBI ZA KAKOVOSTNEJŠO OSKRBO AKUTNE KIRURŠKE 
RANE 
6.1 Pomen permanentnega izobraževanja medicinskih sester 
 
Permanentno izobraževanje je imperativ sodobnega časa. Učimo se vse življenje in to v 
različnih vlogah kot posamezniki, zaposleni, družinski člani, predstavniki širše družbene 
skupnosti. Motivi za učenje lahko izhajajo iz lastne notranje motivacije, čistega veselja 
do učenja, želje po spoznavanju novega. Lahko pa so motivi zunanji, neka zunanja 
nujnost nas ponovno vrne v izobraževanje (27). Permanentno izobraževanje ima 
pomembno vlogo tudi v zdravstveni negi, v stroki, ki se izredno hitro razvija, ki težko 
dobiva na veljavi, samostojnosti in avtonomnosti. 
 
Sodobno strokovno znanje medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege, tako 
teoretično kot praktično, je predpogoj za uspešno uveljavljanje in udejanjanje sodobne 
zdravstvene nege v praksi in razvoj stroke. Znanje se v praksi zdravstvene nege ne razvija 
samo po sebi. Sodobno znanje si dijaki in študentje pridobijo v času formalnega 
izobraževanja, tako na srednjem kot na dodiplomskem nivoju. Zato morajo študijski 
programi vsebovati aktualna sodobna znanja, ki so primerljiva in usklajena z drugimi 
državami Evropske unije. Zadoščati morajo tudi zahtevam Mednarodnega združenja 
medicinskih sester in Svetovne zdravstvene organizacije. Vsebine  šolskih programov  
morajo biti sodobne, usklajene in primerljive po obsegu in trajanju študija, kot tudi po 
razmerju med teorijo in prakso (27).  
 
Za potrebe izobraževanja in neposredno tudi za prakso je nujno preučevati znanja in 
dosežke v stroki. Preučevati jih je potrebno kritično in vnašati v teorijo in prakso le tista, 
ki so skladna za našo filozofijo zdravstvene nege, pristojnostmi, organiziranjem in vlogo 
zdravstvene nege pri nas.  
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Zavedati se je potrebno dejstva, da vsako znanje zastari, zato morajo pripadniki stroke 
znanje stalno in neprekinjeno dopolnjevati ter posodabljati. To pa ni prepuščeno le 
posameznikovi inciativi. V Sloveniji je izobraževanje na delovnem mestu normativno 
urejeno. Tudi v zdravstveni negi je izobraževanje dolžnost in pravica vsakega 
posameznika (28).  
 
6.2 Prenos znanja medicinskih sester o kakovostni oskrbi akutnih 
kirurških ran v prakso – pregled literature  
 
Zdravstvena nega ni imuna do pritiskov, da bi razvila bazo dokazov za svojo prakso, tudi 
v zvezi z oskrbo akutnih kirurških ran.  S tem bi tudi formalno znanje dobilo svoje trdno 
mesto v zdravstveni negi. Kljub naraščanju raziskovalnega dela med medicinskimi 
sestrami še ni dovolj dokazov, da se rezultati raziskav v klinični praksi tudi uporabljajo.  
Obstaja več razlogov zakaj medicinske sestre pri svojem delu ne upoštevajo rezultatov 
raziskav.  Med najbolj izpostavljenimi je tudi razlog, da medicinske sestre niso dovolj 
usposobljene za raziskovanje, da bi nudile zdravstveno nego na osnovi raziskovanja (30).  
 
Leta 2008 sta avtorja Dugdall in Warson (30) v Veliki Britaniji izvedla raziskavo s 
področja poznavanja oskrbe akutnih kirurških ran. Srednjim in diplomiranim 
medicinskim sestram sta razdelila 500 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo vrnjenih in 
pravilno izpolnjenih 30%. Anketni vprašalnik je vključeval 4 sklope: demografske 
podatke, izkušnje medicinskih sester, njihov odnos do dokazane prakse in poznavanje 
zdravstvene nege rane. Avtorja  navajata, da so bile prejšnje študije odnosa medicinskih 
sester do delavne prakse na področju kakovostne oskrbe kirurških ran del širših 
medicinskih raziskav. Splošno mnenje je bilo, da je odnos medicinskih sester do 
kakovostne oskrbe akutnih kirurških ran ocenjen pozitivno v smislu poznavanja in 
pravilne oskrbe kirurških ran, vendar pa ni bilo nobene raziskave, ki bi se nanašala prav 
na navedeno področje. Raziskava je pokazala, da medicinske sestre še vedno raje 
uporabljajo že preverjene postopke in proizvode, ki se v določeni ustanovi uporabljajo že 
desetletja. Omenjena avtorja navajata tudi, da medicinske sestre nerade opuščajo uporabo 
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tradicionalnih obvez, iz razloga, da ne bi nasprotovale zdravnikom in medicinskimi 
sestrami z več izkušnjami.  
 
Upton (31) je že leta 1990 potrdil obstoj dokazne prakse na področju zdravstvene nege, 
avtor Newel (32) pa je leta 1997 osvetlil pomen odnosa medicinskih sester do uvajanja 
dokazne prakse v klinično delo, z namenom zvišanja učinkovitosti dela. V raziskavi 
avtorjev Dugdall in Warson (30) so medicinske sestre izrazile željo do lažjega dostopa do 
kvalitetnih raziskav, katere bi jim po njihovem mnenju olajšale uporabo rezultatov v 
klinični praksi. Avtorja navajata opazen premik iz situacije, ko so medicinske sestre brez 
vprašanj sprejemale navodila, ki jih je odredil zdravnik, do tega, da se od njih zahteva, da 
znajo zagovarjati klinično odločitev, ki jo sprejmejo. Medicinske sestre so v omenjeni 
raziskavi izrazile željo po večji avtonomnosti v svojem poklicu, kar pomeni, da morajo 
izvajati prakso, ki temelji na dokazih. Obenem je raziskava pokazala, da medicinske 
sestre podpirajo idejo o tovrstni praksi in njenemu prispevku h kakovostnejši zdravstveni 
negi, vendar  uvajanje dokazov v prakso še ni utečeno. Kot glavni razlog navajajo 
premalo avtonomnosti na delovnem mestu. Dugdall in Watson (30) navajata, da so 
empirične raziskave na področju oskrbe kirurških ran preveč pomanjkljive, da bi lahko 
podprle uvajanje sprememb/novosti v vsakdanjo prakso klinične oskrbe kirurških ran. 
Čeprav raziskovanje na področju zdravstvene nege napreduje, področje oskrbe kirurških 
ran zaostaja za drugimi področji zdravstvene nege. Vedno znova je zaslediti, da 
medicinske sestre z dolgoletnimi izkušnjami na področju kakovostne oskrbe akutne 
kirurške rane, kljub razpoložljivosti novih rezultatov raziskav, uporabljajo iste proizvode 
in postopke.  
 
Raziskava avtorjev Dugdall in Warson (30) je pokazala, da imajo diplomirane 
medicinske sestre višji nivo znanja o celjenju in kakovostni oskrbi kirurških ran, medtem 
ko so srednje medicinske sestre pokazale rahlo večjo naklonjenost, da se rezultati 
raziskav iz področja oskrbe kirurških ran uvedejo oziroma uporabijo v klinični praksi. 
Avtor Newel (32), v raziskavi leta 1997 navaja, da niso odkrili nobene povezave med 
višino izobrazbe, ki ni nujno akademska. Upton (31) pa po drugi strani v svoji raziskavi  
iz leta 1999,  potrjuje, da so medicinske sestre pripravljene deliti svoje izkušnje in znanje 
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o oskrbi akutne kirurške rane z mlajšimi sodelavkami, vendar izpostavljajo problem 
neusklajenosti teorije in prakse v vsakdanji klinični praksi. Medicinske sestre poudarjajo, 
da je izvedba intervencije skladno s standardi težko izvedljiva zaradi pomanjkanja časa, 
kadra, materialov za oskrbo in prostorske stiske. 
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7 RAZISKAVA 
7.1 Opredelitev problema in izhodišče raziskave 
 
Rana nastane takrat, ko je prekinjena krovna plast, ki varuje notranjost telesa pred 
zunanjim svetom. Vsako rano je potrebno obravnavati individualno. Pri tem je potrebno 
upoštevati tudi potrebo po celostni obravnavi pacienta, saj je ta fizično, psihično, duševno 
in duhovno bitje (10).  
 
Oskrba kirurške rane temelji na fiziologiji in patologiji celjenja ran, ki pa še nista našli 
odgovorov na vsa vprašanja, povezana z oskrbo rane. Iskanja dejavnikov, ki bi odločilno 
vplival na potek celjenja ran, so ustvarila tudi potrebo po razvoju ustreznih modelov. Z 
njim naj bi bilo mogoče predvideti, kako se spremembe posameznih dejavnikov odražajo 
pri poteku celjenja. Oskrba ran je kompleksna in se kaže v vedno večji ponudbi 
različnega obvezilnega materiala (18). 
 
Pomembno vlogo pri oskrbi in doseganju dobrih izidov celjenja kirurških ran imajo tudi 
medicinske sestre. Poznavanje patofizioloških mehanizmov celjenja rane, ocene stanja 
rane, uporabe novih, sodobnih materialov pri oskrbi te ter seznanjenost z metodami in 
tehnikami dela pri oskrbi rane, so temeljna izhodišča v doseganju dobrih rezultatov 
celjenja. Medicinske sestre se v klinični praksi namreč prepogosto odločajo na osnovi 
izkušenj in ne na osnovi dokazov raziskav (35). 
 
Dugdall in Warson (30) navajata, da so bile prejšnje študije odnosa medicinskih sester do 
delavne prakse na področju kakovostne oskrbe kirurških ran del širših medicinskih 
raziskav. Splošno mnenje je bilo, da je odnos medicinskih sester do kakovostne oskrbe 
akutnih kirurških ran ocenjen pozitivno v smislu poznavanja in pravilne oskrbe kirurških 
ran, vendar pa ni bilo nobene raziskave, ki bi natančneje proučila navedeno področje. 
Omenjena avtorja sta v raziskavi ugotovila statistično razliko v znanju in kakovosti 
oskrbe akutne kirurške rane med medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege. Prav 
tako avtorja navajata, da obstaja razlika v znanju med medicinskimi sestrami, ki so 
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strokovna znanja pridobile s pomočjo formalne izobrazbe in tistimi, ki so le-ta pridobile z 
neformalnim. Omenjena anketa je pokazala tudi presenetljiv rezultat -  medicinske sestre 
in tehniki zdravstvene nege imajo omogočen dostop do kvalitetnih raziskav na področju o 
kakovostni oskrbi akutne kirurške rane. Rezultatov raziskav na delovnem mestu pa ne 
uporabljajo oziroma jih ne preizkusijo, ker ne želijo nasprotovati že utečeni praksi na 
delovnem mestu. 
 
Izhodišče raziskave:  
Glede na pomembnost vloge, ki jo ima v procesu celjenja akutne rane medicinska sestra, 
se želimo v raziskovalnem delu diplomske naloge osredotočiti na raziskovanje 
poznavanja in možnosti oskrbe te med člani negovalnih timov. Le poznavanje 
obstoječega stanja omogoča kakovostnejšo oskrbo akutne rane v prihodnosti. 
 
7.2 Namen in cilji raziskave 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti sodobne smernice o oskrbi akutnih kirurških ran 
in raziskati poznavanje teh med medicinskimi sestrami. Prav tako želimo dobiti vpogled 
v proces prenosa rezultatov raziskav v klinično prakso. 
 
Cilja raziskave sta dva: 
- ugotoviti pomen vpliva formalne izobrazbe medicinskih sester na kakovost oskrbe 
akutne kirurške rane; 
- ugotoviti kakšno je dejansko stanje v procesu prenosa rezultatov raziskav v 
klinično prakso in raziskati vzroke zanj. 
 
V raziskavi smo testirali tri hipoteze:  
- diplomirane medicinske sestre imajo višji nivo znanja o pravilni oskrbi akutne   
kirurške rane kot tehniki zdravstvene nege; 
- diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege imajo dovolj znanja s 
področja poznavanja metod in tehnik dela pri oskrbi akutne kirurške rane; 
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- klinično okolje omogoča in vzpodbuja uvajanje rezultatov raziskav v klinično 
prakso (tudi na področju oskrbe akutne kirurške rane). 
 
7.3 Metodologija raziskovanja 
7.3.1 Potek raziskave 
 
Anketa je bila izvedena v zdravstveni ustanovi Ortopedska klinika, ki deluje v okviru 
Kliničnega centra (KC) Ljubljana. Na Ortopedski kliniki je v zdravstveni negi redno 
zaposlenih 143 tehnikov zdravstvene nege in 41 diplomiranih medicinskih sester, od 
katerih imajo 3 diplomirane medicinske sestre univerzitetno izobrazbo. Podatki so bili 
zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika. Pred izvajanjem ankete je za izvedbo raziskave 
zdravstvena ustanova izdala pisno soglasje. Anketiranje je bilo anonimno in prostovoljno. 
Potekalo je od 24.07.2009 do 07.08.2009. Pred raziskavo je bila izvedena pilotska 
raziskava (6 anket) z namenom ugotoviti razumljivost vprašanj in pripravljenosti 
diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege za sodelovanje. 
 
7.3.2 Instrument zbiranja podatkov 
 
Vprašalnik je vseboval uvodni del in tri sklope vprašanj. V uvodnem delu je bil razložen 
namen raziskave. V prvem sklopu so bila vprašanja o izobrazbi, delovni dobi in 
delovnem mestu ankatirancev. Drugi sklop anketnega vprašalnika je vseboval 11 
vprašanj zaprtega tipa o poznavanju oskrbe akutne kirurške rane, z možnostjo enega 
odgovora. V tretjem sklopu je bilo navednih 16 trditev o procesu prenosa znanja med 
diplomiranimi medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege. Anketiranci so imeli 
možnost izbire različne stopnje strinjanja s posamezno trditvijo.  
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7.3.3 Opredelitev vzorca 
 
Anketni vprašalniki so bili razdeljeni vsem 143 tehnikom zdravstvene nege in 41 
diplomiranim medicinskim sestram od katerih imajo 3 medicinske sestre univerzitetno 
izobrazbo, zaposlenim na Ortopedski kliniki Kliničnega centra v Ljubljani. Razdeljeni so 
bili na štiri ortopedske oddelke, enoto intenzivne terapije, v dve specialistični ambulanti, 
v operacijski blok  ter dve sprejemni ambulanti. Od razdeljenih 184 anketnih 
vprašalnikov je bilo vrnjenih 94 vprašalnikov. Popolnih, brez manjkajočih podatkov, 
izpolnjenih anketnih vprašalnikov je bilo 93,  oziroma odzivnost je bila 50,5% . Od tega 
so jih 64 izpolnili in vrnili tehniki zdravstvene nege, 29 pa diplomirane medicinske sestre 
z visokošolsko izobrazbo. Medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo anketnih 
vprašalnikov niso vrnile. 
 
7.3.4 Analiza podatkov in rezultati 
 
Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega programa Excel 2007. Rezultati so 
prikazani v pisni in grafični obliki. Delež pravilnih in nepravilnih odgovorov je izražen v 
odstotkih.  
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Demografski podatki anketirancev 
 
Graf 1: Izobrazbena struktura anketirancev 
69%
31%
srednješolska
visokošolska
 
 
Število v analizo vključenih anketirancev je bilo 93. 69% anketirancev je imelo 
srednješolsko izobrazbo, 31% pa visokošolsko izobrazbo (Graf 1). 
  
Graf 2: Delovna doba anketirancev 
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Največ anketirancev (25%) je uvrščenih v razred z delovno dobo od 5,1-10 let, najmanj 
(8,6%) pa v razred z delovno dobo od 20,1-25 let (Graf 2). 
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Graf 3: Delovišča anketirancev 
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Graf 3 prikazuje strukturo anketiranih po deloviščih v okviru Ortopedske klinike 
Kliničnega centra Ljubljana. 61,1% anketirancev dela na ortopedskem oddelku, 23,2%  v 
operacijskem bloku, 8,4% v enoti intenzivne terapije. V specialističnih ambulantah je 
skupaj z zaposlenimi v sprejemnih ambulantah zaposlenih 7,4% anketiranih. 
 
Poznavanje oskrbe akutne kirurške rane 
 
V prvem delu anketnega vprašalnika so bila navedena vprašanja o poznavanju in oskrbi 
akutne kirurške rane. Anketni vprašalnik je vseboval vprašanja zaprtega tipa, z možnostjo 
enega odgovora. Deleži pridobljenih odgovorov so izraženi v odstotkih (%). 
 
Prvo vprašanje se je nanašalo na poznavanje celjenja akutne kirurške rane, ki se celi 
primarno. Anketiranci so imeli možnost izbire med naslednjimi odgovori:  
a) robovi rane so združeni, prisotna je minimalna količina granulacijskega tkiva, pri 
celjenju nastane mala brazgotina,  
b) robovi rane niso združeni, prisotno je veliko granulacijskega tkiva, prisoten je izcedek, 
ki je lahko serozen, fibrinozen, purulenten ali hemoragičen in odgovor  
c) nobena od trditev ni pravilna. 
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Graf 4: Poznavanje opisa celjenja aseptične kirurške rane 
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Pravilni odgovor se je nahajal pod oznako „a”. 96,6% diplomiranih medicinskih sester 
(MS) je odgovorilo pravilno, tehniki zdravstvene nege (TZN) pa so odgovorili pravilno v 
96,9% (Graf 4). 
 
Drugo vprašanje se je nanašalo na prepoznavanje znakov lokalnega vnetja. Anketiranci 
so morali prepoznati, kateri izmed znakov ni pokazatelj lokalnega vnetja akutne kirurške 
rane. Možni odgovori so bili:  
a) oteklina; 
b) bledikavost kože;  
c) lokalno povišana temperatura;  
d) rdečina;  
e) bolečina.  
 
Graf 5: Poznavanje znakov, ki niso pokazatelji lokalnega vnetja akutne kirurške rane 
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Pravilni odgovor se je nahajal pod oznako „b”. Diplomirane medicinske sestre (MS) so 
pravilno odgovorile v 86,2%, tehniki zdravstvene nege (TZN) pa v 79,7% (Graf 5). 
 
Tretje vprašanje se je nanašalo na poznavanje načina čiščenja aseptične kirurške rane, ki 
je zašita in se celi primarno. Anketiranci so imeli možnost izbire med tremi odgovori:  
a) od šivov rane navzven;  
b) od robov rane navznoter;  
c) način čiščenja rane ni važen. 
 
Graf 6: Poznavanje načina čiščenja aseptične kirurške rane, ki je zašita in se celi primarno 
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Pravilni odgovor je odgovor „a”. Označile so ga vse diplomirane medicinske sestre (MS) 
in 98,4% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 6).  
 
Četrto vprašanje je preverjalo poznavanje neprimerne raztopine za čiščenje aseptične 
akutne kirurške rane. Možni so bili naslednji odgovori:  
a) fiziološka raztopina;  
b) vodikov peroksid;  
c) ringerjeva raztopina. 
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Graf 7: Poznavanje raztopine, ki je neprimerna  za čiščenje aseptične kirurške rane 
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Za pravilni odgovor, ki se je nahajal pod oznako „b”, so se odločile vse diplomirane 
medicinske sestre (MS) in  96,9%, tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 7). 
 
Peto vprašanje je bilo usmerjeno na prepoznavanje lokalnega dejavnika, ki negativno 
vpliva na celjenje rane. Podani so bili štirje možni odgovori:  
a) normalna telesna temperatura v rani;  
b) obilen izloček iz rane;  
c) odsotnost odmrlega tkiva;  
d) prisotnost šivov. 
 
Graf 8: Poznavanje lokalnega dejavnika ki negativno vpliva na celjenje rane 
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Pravilni odgovor se je nahajal pod oznako „b”. Obkrožilo ga je 75,9% diplomiranih 
medicinskih sester (MS) in 82,8% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 8). 
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Šesto vprašanje je bilo usmerjeno na prepoznavanje pravega prostora za izvajanje 
preveze akutne kirurške rane. Možni so bili odgovori:  
a) v prostoru namenjenem za prevezo ran na oddelku; 
 b) v bolniški sobi;  
c) odvisno od situacije na oddelku. 
 
Graf 9: Prostor  izvajanja preveze akutne kirurške rane 
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Pravilni odgovor je odgovor pod oznako „a”. Zanj se je odločilo 96,6% diplomiranih 
medicinskih sester (MS) in 87,5% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 9).  
 
Sedmo vprašanje se je navezovalo na poznavanje pravil preveze aseptične rane. Možni 
odgovori, podani v obliki trditve, so bili:  
a) če je zadnja plast materiala zlepljena z rano, je potrebno obvezilni material najprej 
namočiti (obvezilnega materiala ne smemo trgati);  
b) rano obravnavamo kot manj čisti predel, okolica te je obravnavana kot bolj čist del;  
c) aseptična rano lahko oskrbimo po prevezi septične rane v istem prostoru.  
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Graf 10: Poznavanje pravil pri prevezi aseptične rane 
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Pravilni odgovor, ki se je nahajal pod oznako „a”, je obkrožilo 89,7% diplomiranih 
medicinskih sester (MS) in 100% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 10). 
 
Osmo vprašanje se je navezovalo na poznavanje pravilne oskrbe drenirane kirurške rane. 
Anketiranci so izbirali med štirimi možnimi odgovori v obliki trditev: 
a) čiščenje okolice drena poteka krožno od drena navzven;  
b) drena praviloma ne pokrivamo s sterilnim materialom, da sekret izteka navzven;  
c) zaradi uporabe prerezanih zložencev ob drenu, praviloma okolice drena po čiščenju ni 
potrebno posušiti. 
 
Graf 11: Poznavanje pravilne oskrbe drenirane kirurške rane 
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Za pravilni odgovor (oznaka a) se je odločilo  86,2% diplomiranih medicinskih sester 
(MS) in 95,3% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 11).  
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Deveto vprašanje se je nanašalo na zagotavljanje asepse pri prevezi akutne kirurške rane. 
V obliki trditev so bile predstavljene štiri trditve:  
a) pri prevezi akutne kirurške rane je obvezna uporaba kirurške kape, priporoča pa se tudi 
nošenje maske; 
b) četudi dvomimo o sterilnosti nekega predmeta ali materiala, ga vseeno obravnavamo 
kot sterilnega;  
c) sterilen material, zavit v papir, dodajamo na sterilno delovno površino tako, da 
papirnati ovitek odpremo, rob ovitka pa upognemo in zadržimo;  
d)  tudi mokra sterilna površina velja za sterilno. 
 
Graf 12: Poznavanje zagotavljanja asepse pri prevezi akutne kirurške rane 
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Pravilna je le trditev pod oznako „c”. Izbralo jo je 93,1% diplomiranih medicinskih sester 
(MS) in 79,7% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 12).  
 
Deseto vprašanje je bilo osredotočeno na poznavanje vpliva temperature raztopine za 
čiščenje rane na celjenje rane. Navedeni so bili naslednji možni odgovori:  
a) temperatura raztopine za čiščenje rane nima bistvenega vpliva na čas celjenja rane;  
b) raztopina za čiščenje rane ogreta na 37° C ugodno vpliva na čas celjenja rane;  
c) temperatura raztopine za čiščenje rane ima vpliv na celjenje rane v prvih treh dneh po 
nastanku akutne kirurške rane;  
d) vpliv temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje akutne kirurške rane je 
pomemben le v primeru, da rano čistimo s fiziološko raztopino.  
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Graf 13: Poznavanje pomena vpliva temperature raztopine za čiščenje rane 
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Pravilna trditev je trditev pod oznako „b”. Obkrožilo jo je 79,3% diplomiranih 
medicinskih sester (MS) in 14,1% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 13).  
 
Zaradi visokega števila skupnih napačnih odgovorov (65.3%) je smiselna natančnejša 
analiza teh.  
 
Graf 14: Prikaz skupnega deleža pravilnih in nepravilnih odgovorov (MS in TZN) na vprašanje: 
Katera izmed trditev, povezanih z vplivom temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje rane, 
je pravilna 
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Analiza (Graf 14) je pokazala, da so anketiranci v največjem odstotku (51,6%) kot 
odgovor navajali, da temperatura raztopine za čiščenje rane nima bistvenega vpliva na 
čas celjenja rane. Sicer je pravilni odgovor pod oznako b označilo 34,7% anketirancev 
(raztopina za čiščenje rane ogreta na 37° C ugodno vpliva na čas celjenja rane). Da ima  
temperatura raztopine za čiščenje rane vpliv na celjenje rane v prvih treh dneh po 
nastanku akutne kirurške rane, zmotno meni 10,5% anketirancev. 3,4% anketirancev so 
kot odgovor navajali, da je vpliv temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje 
akutne kirurške rane pomemben le v primeru, da rano čistimo s fiziološko raztopino.  
 
Enajsto vprašanje je preverjalo poznavanje dejavnikov, ki pri izbiri oblog za akutne 
kirurške rane niso pomembni. Navedeni so bili štiri možni odgovori:  
a) vrste (skupine) sodobnih oblog in njihove lastnosti;  
b) sekrecija iz rane (količina in izgled);  
c) način celjenja rane (per primam, per secundam);  
d) proizvajalec oblog. 
 
Graf 15: Poznavanje sodobnih oblog za oskrbo akutne kirurške rane v klinični praksi 
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Pravilni odgovor se je nahajal pod oznako „d”. Obkrožilo ga je 100% diplomiranih 
medicinskih sester (MS) in 98,4% tehnikov zdravstvene nege (TZN) (Graf 15). 
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Graf 16: Delež pravilnih in nepravilnih odgovorov glede na izobrazbo 
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V prvem sklopu anketnega vprašalnika znaša povprečje deleža pravilnih odgovorov 
diplomiranih medicinskih sester 91,2%, povprečje deleža nepravilnih odgovorov pa 
8,8%. Tehniki zdravstvene nege so na vprašanja, povezana z oskrbo akutne kirurške rane, 
odgovorili v 84,5% pravilno, v 15,5% pa nepravilno (Graf 16).  
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Graf 17: Pravilni odgovori glede na delovno dobo anketirancev 
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Anketiranci z delovno dobo 0-5 let so na vprašanja odgovorili pravilno v 38,5 %, 
nepravilno pa v 61,5%. Anketiranci z delovno dobo 10,1-15 let so na vprašanja pravilno 
odgovorili v 78,%, nepravilno pa v 21,1%. Anketiranci, ki imajo delovno dobo od 15,1-
20 let, so na vprašanja pravilno odgovorili v 73,3%, nepravilno pa v 26,7%. Anketiranci z 
najdaljšo delovno dobo (25,1-30) let pa so na vprašanja v 92,9 % odgovorili pravilno, 
delež nepravilnih odgovorov je znašal 7,1 % (Graf 17).  
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Graf 18: Področja znanj, kjer so tehniki zdravstvene nege dosegli boljši rezultat od diplomiranih 
medicinskih sester 
 
 
Tehniki zdravstvene nege so pri vprašanju, ki je bilo usmerjeno na prepoznavanje 
lokalnega dejavnika, ki negativno vpliva na celjenje rane (Graf 8) dosegli za 6,9% boljši 
rezultat kot diplomirane medicinske sestre. Pri odgovoru na vprašanje, ki se je 
navezovalo na poznavanje pravil preveze aseptične rane (Graf 10) so tehniki zdravstvene 
nege dosegli za 10,3% boljši rezultat kot diplomirane medicinske sestre. Prav tako so 
tehniki zdravstvene nege pokazali boljše znanje pri odgovoru na vprašanje, ki je bilo 
usmerjeno na poznavanje pravilne oskrbe drenirane kirurške rane (Graf 11). Dosegli so 
za 7,1% boljši rezultat kot diplomirane medicinske sestre. 
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Graf 19: Področja znanj anketirancev  z najboljšimi rezultati 
 
 
Najboljši skupni rezultat (Graf 19) so anketiranci dosegli na področju  poznavanja načina 
čiščenja aseptične kirurške rane, ki se celi primarno, kjer so v 98,9% odgovorili pravilno 
(Graf 6). Na področju poznavanje neprimerne raztopine za čiščenje aseptične akutne 
kirurške rane so anketiranci pravilno odgovorili v 97,9% (Graf 7). Na področju  
poznavanja dejavnika, ki pri izbiri oblog za akutne kirurške rane ni pomemben, so 
anketiranci v 98,9% odgovorili pravilno (Graf 15).  
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Graf 20: Področja znanj anketirancev  z najslabšimi rezultati 
 
 
Najslabši skupni rezultat (Graf 20) so vsi anketiranci (MS in TZN) dosegli na področju 
poznavanja vpliva temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje rane. Anketiranci so 
nepravilno odgovorili v 65,3%, pravilno pa le v 34,7% (Graf 13). Drugi najslabši skupni 
rezultat so anketiranci dosegli na področju prepoznavanja lokalnega dejavnika, ki 
negativno vpliva na celjenje rane. Napačnih odgovorov je bilo 20% (Graf 8). Tretji 
najslabši skupni rezultat so anketiranci dosegli pri prepoznavanju znakov lokalnega 
vnetja rane. Anketiranci so v 18,9% odgovorili nepravilno (Graf 5).  
 
V drugem delu anketnega vprašalnika so bile navedene trditve o prenosu znanja med 
medicinskimi sestrami. Vprašalnik je vseboval 16 trditev. Strinjanje s trditvijo so 
anketiranci podali v okviru možnosti odgovorov štiri-stopenjske lestvice. Delež pravilnih 
in nepravilnih odgovorov je izražen v odstotkih (%). 
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Preglednica 12: Strinjanje s trditvijo o prenosu znanja med medicinskimi sestrami 
  
se 
popolnoma 
strinjam 
se delno 
strinjam 
se delno ne 
strinjam 
se 
popolnoma 
ne strinjam 
1. V okviru delovne organizacije imam 
možnost dostopa do različnih virov 
strokovne literature 
64,5% 29% 0% 6,5% 
2. V okviru delovne organizacije imam 
dober dostop do računalniškega sistema in 
internetnih virov 
21,5% 55,9% 22,6% 0% 
3. Razvoj stroke in zahtevnost dela 
zahtevata stalno izobraževanje in 
usposabljanje 
14% 83,9% 2,2% 0% 
4. Del svojega prostega časa namenim 
izobraževanju in usposabljanju na področju 
zdravstvene nege 
19,4% 3,2% 74,2% 3,2% 
5. Vodstvo klinike vzpodbuja kader k 
izobraževanju in izpopolnjevanju v stroki 
24,7% 65,6% 4,3% 5,4% 
6. Z novimi kliničnimi smernicami, uporabo 
sodobnih materialov in metod v klinični 
praksi, …me praviloma seznanja nadrejeni 
76,3% 17,2% 6,5% 0% 
7. Tim zdravstvene nege je naklonjen in si 
prizadeva vpeljati nove smernice na 
področju zdravstvene nege v klinično 
prakso 
94,6% 3,2% 2,2% 0% 
8. Hitrost vpeljave novih smernic v klinično 
prakso je odvisno od vodje oddelka 
8,6% 41,9% 45,2% 4,3% 
9. Na kliniki bi morala zdravstvena nega 
razvijati raziskovalno dejavnost v kliničnem 
okolju 
96,8% 1,1% 2,2% 0% 
10. Ekonomska sredstva, ki jih ima klinika 
na razpolago, bistveno vplivajo na uvajanje 
novosti iz področja zdravsvene nege v 
klinično prakso 
93,6% 5,4% 1,1% 0% 
11. Zdravniški kader je naklonjen uvajanju 
novih smernic v zdravstveni negi v klinično 
okolje 
10,8% 31,2% 53,8% 4,3% 
12. Na oddelku timski sestanki potekajo 
redno 
97,9% 2,2% 0% 0% 
13. Timski sestanki so smiselni, ker 
omogočajo izmenjavo strokovnih informacij 
in pripomorejo k poenotenju dela celotnega 
tima zdravstvene nege 
83,9% 10,8% 4,3% 1,1% 
14. Na timskih sestankih udeleženci 
strokovnih seminarjev posredujejo ostalim 
članom novosti v zdravstveni negi 
96,8% 1,1% 2,2% 0% 
15. Neposredni vodja tima zdravstvene 
nege je naklonjen novostim in si prizadeva 
za uvajanje teh v klinično okolje 
6,5% 89,2% 3,2% 1,1% 
16. Na timskih sestankih lahko izrazimo 
svoje mnenje, predloge, pomisleke glede 
novih smernic, tehnik, materialov, …, ki se 
vpeljujejo v klinično prakso 
86% 10,8% 1,1% 2,2% 
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V nadaljevanju so predstavljeni rezultati odgovorov na trditve, povezane s procesom 
prenosa rezultatov raziskav v klinično prakso: 
 v več kot 90 % anketirani ocenjujejo, da imajo v zavodu možnost dostopa do 
različnih virov strokovne literature; 
 skoraj 3/4 zaposlenih meni, da imajo v zavodu dober dostop do računalniškega 
sistema in uporabe internetnih virov; 
 le 2% anketiranih meni, da razvoj stroke ni pogojen s stalnim izobraževanjem in 
izpopolnjevanjem; 
 le približno petina anketirancev del svojega prostega časa nameni izobraževanju 
in usposabljanju na področju zdravstvene nege; 
 več kot 90% anketiranih je odgovorilo, da vodstvo klinike vzpodbuja kader k 
izobraževanju in izpopolnjevanju v stroki; 
 več kot 90% anketiranih ocenjuje, da jih z novimi kliničnimi smernicami in 
uporabo sodobnih materialov v klinični praksi praviloma seznanja nadrejeni; 
 le 2% anketirancev meni, da tim zdravstvene nege ni naklonjen in si ne prizadeva 
vpeljati nove smernice na področju zdravstvene nege v klinično prakso; 
 več kot polovica anketirancev (50,54%) se popolnoma in delno strinja, da je 
hitrost vpeljave novih smernic v klinično prakso odvisno od vodje oddelka; 
 več kot 97% anketirancev je mnenja, da bi morala zdravstvena nega na kliniki 
razvijati raziskovalno dejavnost v kliničnem okolju; 
 kar 99% anketiranih meni, da ekonomska sredstva, ki jih ima klinika na 
razpolago, bistveno vplivajo na uvajanje novosti na področju zdravstvene nege v 
klinično prakso; 
 42% anketiranih je odgovorilo, da so zdravniki naklonjeni uvajanju novih smernic 
v zdravstveni negi v klinično prakso; 
 več kot 3/4 anketirancev je ocenilo, da timski sestanki na oddelku potekajo redno; 
 več kot 90% anketirancev se popolnoma in delno strinja, da so timski sestanki 
smiselni, ker omogočajo izmenjavo strokovnih informacij in pripomorejo k 
poenotenju dela celotnega tima zdravstvene nege; 
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 več kot 97% anketirancev ocenjuje, da udeleženci strokovnih seminarjev na 
timskih sestankih posredujejo novosti v zdravstveni negi ostalim članom 
zdravstvenega tima; 
 več kot 95 anketirancev je odgovorilo, da je neposredni vodja zdravstvenega tima 
naklonjen novostmi in si prizadeva za uvajanje teh v klinično prakso; 
 več kot 3/4 anketirancev meni, da na timskih sestankih lahko izrazijo svoje 
mnenje, predloge, pomisleke glede novih smernic, tehnik in materialov, ki se 
vpeljujejo v klinično prakso. 
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8 RAZPRAVA 
 
Zdravljenje in kakovostna oskrba akutne kirurške rane je timsko delo, v katerem 
sodelujejo medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in zdravnik. Vsi zdravstveni 
delavci, ki se vključujejo v prevezo akutne kirurške rane, morajo dobro poznati 
značilnosti akutne kirurške rane, potek celjenja, delovanje in uporabo sodobnih oblog. V 
skrbi za kakovostnejšo oskrbo akutne rane se je potrebno zavedati pomena formalnega in 
neformalnega znanja ter delovnih izkušenj. K dobremu izidu oskrbe pomembno 
pripomore tudi prenos znanja med medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege. 
 
Prvo raziskovalno področje diplomske naloge se je nanašalo na  znanje o akutni kirurški 
rani in njeni oskrbi med obema skupinama. Rezultati ankete so pokazali, da imajo 
diplomirane medicinske sestre zaposlene na Ortopedski kliniki v Ljubljani, višji nivo 
znanja o akutni kirurški rani in njeni oskrbi kot tehniki zdravstvene nege, vendar so 
razlike majhne. Na vprašanja o poznavanju oskrbe akutne kirurške rane so odgovarjale le 
6,7% boljše kot tehniki zdravstvene nege. Boljše rezultate so diplomirane sestre dosegle 
pri vprašanjih o poznavanju znakov lokalnega vnetja, čiščenju rane, prevezovanju akutne 
kirurške rane in  poznavanju sodobnih oblog za oskrbo akutne kirurške rane. Na 
posameznih področjih so tehniki zdravstvene nege dosegli boljše rezultate od 
diplomiranih medicinskih sester. Vendar iz celotnih rezultatov anketnega vprašalnika 
lahko sklepamo, da imajo diplomirane medicinske sestre višji nivo znanja zaradi 
formalnega znanja, ki si ga pridobijo v času šolanja. Študijski programi na dodiplomskem 
nivoju morajo vsebovati aktualna sodobna znanja, ki so primerljiva in usklajena z 
drugimi državami Evropske unije (28).  Pridobljeni rezultati so delno podobni 
ugotovitvam tuje raziskave s področja poznavanja oskrbe akutnih kirurških ran. Dugdall 
in Warson (30) sta ugotovila, da imajo diplomirane medicinske sestre višji nivo znanja o 
akutnih kirurških ranah, o celjenju in njeni kakovostni oskrbi. Hipoteza, da imajo 
diplomirane medicinske sestre višji nivo znanja o pravilni oskrbi akutne kirurške rane kot 
tehniki zdravstvene nege, je  pravilna le deloma. 
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Za kakovostnejšo oskrbo akutne kirurške rane potrebujeta obe skupini poleg formalnega 
znanja tudi izkušnje, ki si jih pridobijo na delovnem mestu. Raziskava je pokazala, da 
imajo zaposleni v zdravstveni negi na Ortopedski kliniki KC v Ljubljani, z dolgoletnimi 
izkušnjami na področju celjenja in oskrbi akutnih kirurških ran, boljše znanje kot 
zaposleni v zdravstveni negi z malo oziroma brez izkušenj. Iz rezultatov raziskave je 
razvidno, da so anketiranci, ki imajo več kot 25 let delovnih izkušenj, na vprašanja o 
akutni kirurški rani in njeni oskrbi v več kot 90% odgovorili pravilno. Anketiranci, ki 
imajo manj kot 10 let delovnih izkušenj, pa so na zastavljena vprašanja odgovorili 
pravilno le v 54%. Pri zaposlenih z manj kot 5 let delovne dobe je odstotek pravilnih 
odgovorov še manjši (38,5%). Podobne ugotovitve navajata tudi avtorja Dugdall in 
Warson (30). Ugotovila sta, da imajo diplomirane medicinske sestre in tehniki 
zdravstvene nege, ki delujejo na področju oskrbe akutnih kirurških ran, boljše znanje o le 
– teh, kot člani negovalnih timov, ki se z akutno kirurško rano srečujejo le občasno.  
 
Raziskava v okviru izdelave diplomske naloge je pokazala, da imata obe skupini na 
Ortopedski kliniki precej znanja s področja poznavanja metod in tehnik dela pri oskrbi 
akutne kirurške rane, primanjkuje jim specifičnih znanj  pri prevezi akutne kirurške rane. 
Vilarjeva (14) navaja specifična znanja medicinske sestre s področja zdravstvene nege 
kirurške rane, ki so pogoj za uspešno delo. Med specifična znanja prišteva poznavanje 
faktorjev, ki pospešujejo celjenje ran, faktorjev, ki zavirajo celjenje ran, procesov celjenja 
ran, poznavanje različnih obvezilnih materialov in njihove uporabe, znakov vnetnega 
procesa rane, metod in tehnik dela ter načel asepse. Predvsem na vprašanje o poznavanju 
vpliva temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje rane, so anketiranci pravilno 
odgovorili slabše od pričakovanega. Za izboljšavo pridobljenih rezultatov na področju 
poznavanja metod in tehnik dela pri prevezi akutne kirurške rane je smiselno razmisliti o 
dodatnem izobraževanju članov timov zdravstvene nege. Tudi hipoteza, da imajo 
diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege dovolj znanja s področja 
poznavanja metod in tehnik dela pri oskrbi akutne kirurške rane, je potrjena le delno.  
 
V  raziskavi izstopajo tudi posamezni rezultati, kjer so tehniki zdravstvene nege, kljub 
nižji formalni izobrazbi, dosegli boljše poznavanje o kakovostni oskrbi akutne kirurške 
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rane kot diplomirane medicinske sestre. Tehniki zdravstvene nege so pokazali nekoliko 
več znanja na področju poznavanja pravil preveze aseptične rane ter oskrbe drenirane 
kirurške rane. Iz rezultatov lahko sklepamo, da poznavanje kakovostne oskrbe akutne 
kirurške rane ni odvisno le od formalnega znanja, temveč tudi od pogostosti obravnav 
pacienta z akutno kirurško rano (preveze akutne kirurške rane v klinični praksi večinoma 
izvajajo tehniki zdravstvene nege). 
 
Drugo raziskovano področje se je nanašalo na dejansko stanje v procesu prenosa 
rezultatov raziskav v klinično prakso. Pri zagotavljanju kakovostne oskrbe akutne 
kirurške rane ima velik pomen izobraževanje zdravstvenega kadra, prenos kliničnih 
raziskav v delovno prakso, predvsem pa prenos osvojenega znanja med zdravstvenim 
osebjem. Predpogoj za uspešno uveljavljanje in udejanjanje sodobne zdravstvene nege v 
praksi je sodobno znanje diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege, 
tako teoretično kot praktično (29). Kaučič (35) navaja, da pridobljeno znanje 
posameznika ni dovolj, potreben je prenos znanja na druge. Pri prenosu znanja avtor 
izpostavlja sposobnost organizacijskega učenja medicinske sestre in pomen pravilnega 
komuniciranja med zdravstvenim osebjem, in s tem posledično boljši prenos informacij 
med zdravstvenim osebjem. V raziskavi, ki jo je avtor izvajal med medicinskimi sestrami 
po slovenskih bolnišnicah, so le te izrazile željo po dodatnem strokovnem izobraževanju. 
Iz ankete je tudi razvidno, da vodilni iz Ortopedske klinike KC Ljubljana omogočajo in 
vzpodbujajo uvajanje rezultatov raziskav v klinično prakso na področju akutne kirurške 
rane. Medicinske sestre, zaposlene na Ortopedski kliniki KC v Ljubljani, ocenjujejo, da v 
okviru zavoda pridobijo želene informacije o oskrbi akutne kirurške rane. Prav tako 
anketiranci ocenjujejo, da je tim zdravstvene nege temu naklonjen in si prizadeva vpeljati 
nove smernice iz področja zdravstvene nege v klinično prakso. Na timskih sestankih na 
Ortopedski kliniki KC v Ljubljani medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege izrazijo 
svoje mnenje, predloge in pomisleke glede novih smernic. Na področju udejanjanja 
znanja o akutni kirurški rani in njeni oskrbi pa rezultati ankete nasprotujejo ugotovitvam 
avtorja Dugdall in Warson (30). Avtorja sta z raziskavo ugotovila, da diplomirane 
medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege podpirajo uvajanje novih smernic in novih 
raziskav s področja oskrbe akutne kirurške rane v klinično prakso. Navajata tudi, da so 
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medicinske sestre ocenile, da imajo dober dostop do informacij o oskrbi akutne kirurške 
rane. Vendar pa je omenjena raziskava pokazala, da medicinske sestre kljub možnostim, 
rajši uporabljajo že preverjene metode oskrbe akutne kirurške rane. Avtorja poudarjata, 
da so medicinske sestre kot glavni razlog za navedeno stanje izpostavile pomanjkanje 
avtonomnosti na delovnem mestu. V raziskavi izvedeni na Ortopedski kliniki, pa se je 
več kot 95% anketirancev strinjalo s trditvijo, da je neposredni vodja tima zdravstvene 
nege naklonjen temu in si prizadeva za uvajanje novosti v klinično prakso. Prav tako je 
bilo več kot 97% anketirancev mnenja, da je tim zdravstvene nege naklonjen in si 
prizadeva vpeljati nove smernice na področju zdravstvene nege v klinično prakso. 
Hipoteza, ki trdi, da okolje Ortopedske klinike KC omogoča in vzpodbuja uvajanje 
rezultatov raziskav v klinično prakso (tudi na področju oskrbe akutne kirurške rane), je 
potrjena. 
 
V raziskavi je zaslediti zaskrbljujoče mnenje članov timov zdravstvene nege o 
(ne)naklonjenosti zdravnikov do uvajanja novih smernic zdravstvene nege v klinično 
prakso. Skoraj polovica medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege, zaposlenih na 
Ortopedski kliniki KC v Ljubljani, ocenjuje, da zdravniški kader ni naklonjen uvajanju 
novih smernic zdravstvene nege v klinično prakso. Sodelovanje med člani zdravstvenega 
tima je eden izmed pogojev za kakovostno oskrbo akutne kirurške rane. Z uspešnim 
delovanjem med člani zdravstvenega tima pripomoremo k hitrejši ozdravitvi pacienta in 
posledično k zadovoljstvu pacienta ter zdravstvenega osebja.  
 
Prav tako smo v raziskavi zasledili, da le 20% anketirancev del svojega prostega časa 
nameni izobraževanju in izpopolnjevanju v stroki, kar je zaskrbljujoč rezultat. Poleg 
uspešnega sodelovanja zdravstvenega tima ima v zagotavljanju kakovostne oskrbe akutne 
kirurške rane velik pomen tudi permanentno izobraževanje zdravstvenega kadra. Avtorica 
Sekavčnik (29) navaja, da je permanentno izobraževanje imperativ sodobnega časa. 
Permanentno učenje ima pomembno vlogo v zdravstveni negi, saj se stroka hitro razvija. 
Avtorica posebej izpostavlja tudi ugotovitev, da je kvaliteta permanentnega izobraževanja 
odvisna od samoiniciative posameznika.   
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9 ZAKLJUČEK 
 
Pri timski oskrbi akutne kirurške rane ima pomembno vlogo tudi medicinska sestra.. 
Poznati in prepoznati mora proces celjenja akutne kirurške rane, sodobne smernice 
oskrbe le-te, vrste sodobnih oblog za oskrbo ran in indikacije za njihovo uporabo. V 
doseganju višje kakovosti oskrbe akutne kirurške rane je velikega pomena kontinuirano 
izobraževanje in seznanjanje z novostmi. Poleg formalnih in neformalnih oblik 
izobraževanja je pomembno tudi samoiniciativno učenje. Namen diplomskega dela je bil, 
da raziščemo poznavanje sodobnih smernic o akutni kirurški rani  in možnosti oskrbe le-
te med člani negovalnih timov. Rezultati anketnega vprašalnika so pokazali, da 
diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege večinoma dobro poznajo 
značilnosti akutne kirurške rane, celjenje ran, pokazatelje vnetja akutne kirurške rane  in 
metode ter tehnike pri njeni oskrbi. Prav tako so anketiranci ocenili, da vodstvo klinike 
vzpodbuja kader k izobraževanju in izpopolnjevanju v stroki. Spodbuden je rezultat, da 
so člani timov zdravstvene nege temu naklonjeni in si prizadevajo vpeljati nove smernice 
na področju zdravstvene nege v klinično prakso. Med izdelavo diplomskega dela smo 
ugotovili, da je v Sloveniji na področju akutnih kirurških ran raziskanega zelo malo v 
primerjavi s tujo literaturo. Tuja literatura ki se nanaša na kakovostno oskrbo akutne 
kirurške rane, pa je po mojih izkušnjah težje dostopna. Menimo, da je v zagotavljanju 
kakovostnejše oskrbe akutne kirurške rane v klinični praksi potrebno graditi na rezultatih 
kliničnih raziskav. Velik pomen v oskrbi akutne kirurške rane imata tudi  izmenjava 
pridobljenega znanja in izkušenj med člani negovalnih in zdravstvenih timov. Pomemben 
pogoj v doseganju dobrih rezultatov je klinično okolje, ki podpira uvajanje rezultatov 
raziskav v klinično prakso.  
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 anketni vprašalnik 
 
   
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani! 
 
Sem Brigita Zupan, absolventka Oddelka za zdravstveno nego Visoke šole za zdravstvo v 
Izoli. Pripravljam  diplomsko nalogo s področja poznavanja oskrbe akutne kirurške rane 
med člani timov zdravstvene nege. Obenem želim pridobiti vpogled v obstoječe stanje na 
področju uvajanja novosti, povezanih z oskrbo akutne kirurške rane, v klinično prakso.  
 
Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj časa ter izpolnite anketo, ki predstavlja temelj 
moje raziskave. Izpolnjevanje ankete je anonimno. Rezultati te bodo uporabljeni 
izključno za namen diplomskega dela. Prosim, da za namen statistične obdelave na 
začetku navedete tri demografske podatke. 
 
 
Vaša izobrazba: 
a) srednješolska izobrazba 
b) visokošolska izobrazba 
c) univerzitetna izobrazba ali več 
 
 
Število let delovne dobe: ______  
 
 
Vaše delovno mesto: 
a) ortopedski oddelek  
b) enota intenzivne terapije 
c) specialistična ambulanta 
d) operacijski blok 
 
 
 
   
Prosim da v prvem delu vprašalnika obkrožite črko pred pravilnim odgovorom. Pri 
vsakem vprašanju je pravilen le en odgovor.  
 
 
1. Kirurške rane se celijo per primam intentionem  ali per secundam intentionem. 
Katera trditev opisuje celjenje akutne kirurške rane per primam intentionem?  
a. Robovi rane so združeni, prisotna je minimalna količina granulacijskega tkiva, pri 
celjenju nastane mala brazgotina. 
b. Robovi rane niso združeni, prisotno je veliko granulacijskega tkiva, prisoten je 
izcedek, ki je lahko serozen, fibrinozen, purulenten ali hemoragičen.  
c. Nobena od trditev ni pravilna. 
 
2. Kateri izmed znakov ni pokazatelj lokalnega vnetja akutne kirurške rane? 
a. oteklina 
b. bledikavost kože 
c. lokalno povišana temperatura 
d. rdečina 
e. bolečina 
 
3. Kako je potrebno čistiti aseptično kirurško rano, ki je zašita in se celi per 
primam?  
a. od šivov rane navzven 
b. od robov rane navznoter 
c. način čiščenja rane ni važen 
 
4. Katera raztopina se odsvetuje za čiščenje aseptične kirurške rane?  
a. Fiziološka raztopina  
b. Vodikov peroksid 
c. Ringerjeva raztopina  
 
   
5. Kateri lokalni dejavnik negativno vpliva na celjenje rane ? 
a. normalna telesna temperatura v rani 
b. obilen izloček iz rane  
c. odsotnost odmrlega tkiva 
d. prisotnost šivov 
 
6. Kje je priporočljivo izvajati prevezo akutne kirurške rane?  
a. v prostoru namenjenem za prevezo ran na oddelku 
b. v bolniški sobi 
c. odvisno od situacije na oddelku 
 
7. Katera izmed trditev, povezanih s prevezo aseptične rane, je pravilna? 
a. Če je zadnja plast materiala zlepljena z rano, je potrebno obvezilni material najprej 
namočiti (obvezilnega materiala ne smemo trgati). 
b. Rano obravnavamo kot manj čisti predel, okolica te je obravnavana kot bolj čist del. 
c. Aseptična rano lahko oskrbimo po prevezi septične rane v istem prostoru.  
 
8. Katera izmed trditev, povezanih z oskrbo drenirane kirurške rane, je pravilna? 
a. Čiščenje okolice drena poteka krožno od drena navzven. 
b. Dren praviloma ne pokrivamo s sterilnim materialom, da sekret izteka navzven. 
c. Zaradi uporabe prerezanih zložencev ob drenu, praviloma okolice drena po čiščenju ni 
potrebno posušiti. 
   
9. Katera izmed trditev, povezanih z zagotavljanjem asepse pri prevezi akutne 
kirurške rane, je pravilna? 
a. Pri prevezi akutne kirurške rane je obvezna uporaba kirurške kape, priporoča pa se tudi 
nošenje maske. 
b. Četudi dvomimo o sterilnosti nekega predmeta ali materiala, ga vseeno obravnavamo 
kot sterilnega. 
c.  Sterilen material, zavit v papir, dodajamo na sterilno delovno površino tako, da 
papirnati ovitek odpremo, rob ovitka pa upognemo in zadržimo. 
d.  Tudi mokra sterilna površina velja za sterilno. 
 
10. Katera izmed trditev, povezanih z vplivom temperature raztopine za čiščenje 
rane na celjenje rane, je pravilna? 
a. Temperatura raztopine za čiščenje rane nima bistvenega vpliva na čas celjenja rane. 
b. Raztopina za čiščenje rane ogreta na 37° C ugodno vpliva na čas celjenja rane. 
c. Temperatura raztopine za čiščenje rane ima vpliv na celjenje rane v prvih treh dneh po 
nastanku akutne kirurške rane. 
d. Vpliv temperature raztopine za čiščenje rane na celjenje akutne kirurške rane je 
pomemben le v primeru, da rano čistimo s fiziološko raztopino. 
 
11. Kateri dejavnik ni pomemben pri odločitvi o izboru in uporabi sodobnih oblog 
za oskrbo akutne kirurško rano v klinični praksi?  
a. vrste (skupine) sodobnih oblog in njihove lastnosti   
b. sekrecija iz rane (količina in izgled) 
c. način celjenja rane (per primam, per secundam) 
d. proizvajalec oblog 
 
 
 
 
 
   
Prosim, da v drugem sklopu vprašalnika z znakom X označite na štiri-stopenjski 
lestvici stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. 
 
 
  Se popolnoma 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Se delno ne 
strinjam 
Se 
popolnoma 
ne strinjam 
1. V okviru delovne organizacije 
imam možnost dostopa do 
različnih virov strokovne 
literature. 
        
2. V okviru delovne organizacije 
imam dober dostop do 
računalniškega sistema in 
internetnih virov.  
        
3. Razvoj stroke in zahtevnost 
dela zahtevata stalno 
izobraževanje in usposabljanje. 
       
4.  Del svojega prostega časa 
namenim izobraževanju in 
usposabljanju na področju 
zdravstvene nege. 
    
5. Vodstvo klinike vzpodbuja 
kader k izobraževanju in 
izpopolnjevanju v stroki. 
        
6. Z novimi kliničnimi 
smernicami, uporabo sodobnih 
materialov in metod v klinični 
praksi,... me praviloma seznanja 
nadrejeni. 
    
7. Tim zdravstvene nege je 
naklonjen in si prizadeva vpeljati 
nove smernice na področju 
zdravstvene nege v klinično 
prakso. 
        
8. Hitrost vpeljave novih smernic 
v klinično prakso je odvisna od 
vodje oddelka 
        
9. Na Kliniki bi morala 
zdravstvena nega razvijati 
raziskovalno dejavnost v  
kliničnem okolju. 
    
   
10. Ekonomska sredstva, ki jih 
ima Klinika  na razpolago, 
bistveno vplivajo na uvajanje 
novosti iz področja zdravstvene 
nege v klinično prakso. 
    
 
11. Zdravniški kader je 
naklonjen uvajanju novih 
smernic v zdravstveni negi v 
klinično okolje. 
    
12. Na oddelku timski sestanki 
potekajo redno 
       
13. Timski sestanki so smiselni, 
ker omogočajo izmenjavo 
strokovnih informacij in 
pripomorejo k poenotenju dela  
celotnega tima zdravstvene nege 
        
14. Na timskih sestankih 
udeleženci strokovnih seminarjev 
posredujejo ostalim članom 
novosti v zdravstveni negi. 
        
15. Neposredni vodja tima 
zdravstvene nege je naklonjen 
novostim in si prizadeva za 
uvajanje teh v klinično okolje. 
    
16. Na timskih sestankih lahko 
izrazim svoje mnenje, predloge, 
pomisleke glede novih smernic, 
tehnik, materialov,..., ki se 
vpeljujejo v klinično prakso. 
    
 
 
 
 
 
Za vaše odgovore in sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem! 
 
